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  1 
 كمان پرورشي مطالعه هیستوپاتولوژیكي ضایعات قلبي و پیاز آئورتي ماهی قزل آلاي رنگین  عنوان :
 : چكيده
در اين بررسی گروههايی از ماهيان قزل آلای رنگين با سن و تراکم های مختلف از نظر ضايعات بافتی 
قلب و پياز آئورتی مورد مطالعه قرار گرفتند که هدف از آن مشخص کردن روند پيدايش و شدت ضايعات 
های تراکم ذخيره سازی ، سن و جنس در  بافتی قلب و پياز آئورتی درجنسهای مختلف باتوجه به متغير
بود. در تحقيقات  (سه مزرعه (زرقزل ونياک واقع در منطقه هراز  و اسپيران در اطراف شهر تبريز
ميداني تمامی يافته ها اعم از نوع غذا و تغذيه ، ميزان تلفات ، تراکم ذخيره سازی مولدين ، ماهيان 
 ت شدند.همچنين تراكم ذخيره سازي ماهيان بعنوان مهمترينپرورشی وفاکتورهای فيزيکی شيميايی آب ثب
گرم _  65كمتر از  ) گروه وزني 7نمونه ماهی از  61عامل استرس زا مورد توجه قرار گرفت. تعداد 
كيلو گرم _  9تا  3_   كيلو گرم  3تا 1گرم _  6661تا  669گرم_ 669تا  663گرم _  663تا  65
نمونه از ماهيان مزارع فوق بصورت تصادفي صيد و نسبت به تهيه  612 كيلوگرم) و در كل 9بالاتر از 
فيکس کرده و به  %61نمونه از قلب و پياز آئورتی آنها اقدام شد .نمونه هاي تهيه شده را در فرمالين 
آزمايشگاه آسيب شناسي دانشکده دامپزشکی تبريز منتقل ومتعاقب آن لام آسيب شناسي تهيه و رنگ 
ماهي ماده  37ماهي نر و  74هماتوكسيلين_ ائوزين بر روی آنها صورت گرفت. در کل  آميزي به روش
مورد در سيستم پرورشی  14مورد در سيستم پرورشی گسترده ،  52دچار ضايعات قلبي عروقي بودند.(
مورد در سيستم پرورشی متراکم ). ادم و پرخوني درلايه اسفنجی عضلات دهليز و  69نيمه متراکم، 
تغييرات دژنراتيو تارهاي عضلاني، تغييرات آماسي ملايم، آسيب جزئي ديواره عروق ،خونريزي بطن، 
در اثر آسيب شديد ديواره عروق، تشكيل ترومبوز، تغييرات دژنراتيو حاد تارهاي عضلاني، تغييرات 
داد كه با  آماسي شديد، نكروز و فيبروز عمده ترين تغييرات پاتولوژيکی بودند.نتايج اين مطالعه نشان
افزايش سن (وزن) ماهيان بر ميزان شدت ضايعات نيزافزوده مي شود. افزايش شدت ضايعات در هر سه 
سيستم پرورشي گسترده، نيمه متراکم و مدار بسته قابل مشاهده بود. ضايعات بافتی ايجاد شده از وزن 
تغييرات  )50.0<P( می باشدگرم به بعد(دوران بلوغ) بطور مشخص ديده شدند که ميتواند يافته مه669
پاتولوژيکی و شدت آنها در سيستم پرورشي مدار بسته در مقايسه با دو سيستم ديگر در حد بالايی معنی 
دار  بين جنس نر و ماده اختلاف معني درمقايسه تغييرات بافتی قلبی و پياز آئورتی   )50.0<P(دار بودند
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 اتفصل اول: كلی _3
 مقدمه 3 – 3
با توجه به افزايش روزافزون جمعيت جهان مشکل کمبود غذايی و بخصوص پروتئين ،بسياری از 
متخصصين و دست اندرکاران را در جهت يافتن تکنيک های مفيد و جامع که از آن طريق بتوان بشر را 
و پرورش ماهی بعنوان يک  به استراتژی تامين غذا سوق داد به تکاپو واداشته است.در اين ميان ، توليد
منبع تامين پروتئين مورد نياز بشر سهم عمده ای را در رسيدن به اين اهداف دارا می باشد. دربين 
پروتئين های حيوانی ، ماهی وساير آبزيان دارای ويژگيهای خاصی می باشند که آنان را ازسايرمنابع 
 پروتئينی ممتاز می سازد.
  ع پروتئينی از درصد پروتئين بالاتری برخوردار است. هضم و جذب آن گوشت ماهی نسبت به ساير مناب
سهل تر از انواع ديگر گوشت ها بوده و سرشار از انواع ويتامين های محلول در چربی می باشد.همچنين 
 چربی ماهی قابليت هضم و جذب بالايی دارد.
ع اقتصادي و پروتئين حيواني را در امروزه آزاد ماهيان بويژه گونه هاي پرورشي آن بخش مهمي از مناب
تعداد قابل توجهي از كشورها به خود اختصاص داده و در ايران نيز پرورش قزل آلاي رنگين كمان  به 
 سرعت در حال توسعه است. 
با توجه به اين مسايل و اهميت نقش ماهی از نظر تامين بخشی از نيازمنديهای غذايی ، اهميت سرمايه 
لات مشخص می گردد و از سوی ديگر با توسعه بخش شيلات توجه کافی به گذاری و توسعه شي
 می تواند صنعت آبزی پروي را تحت تأثير قرار دهد مورد توجه قرار گرفته است .    مخاطراتی که 
در سالهاي اخير، همراه با رشد سريع صنعت آبزي پروري، ذخيره سازي اسمولتها و بچه ماهيان، با 
توسعة روشهاي متراكم و آبزيان  و به موازات توسعة فن آوري پرورشتوجه قرار گرفته تراكم بالا مورد 
د افزايش پيدا كرده کننپرورشي، مشكلات ناشي از بيماريهايي كه تحت تأثير استرس بروز پيدا مي 
 )11است.(
بيماری  زمينه ساز بروز تحت تأثير قرار داده ورا وسلامتی ماهيان  رشد استرس در طی دوره پرورشی
بعنوان سرمايه های مزارع پرورش نيز مولدين ماهيان را بدنبال خواهد داشت. و در نهايت تلفاتبوده 
، استانتخاب موادين سالم جهت توليد لارو های مناسب امری ضروری  از اين امر مستثنی نيستند.ماهی 
در طول دوره پرورشی خواهد تلفات کمتری نويد بخش چرا که هم آوری کاری مولدين سالم بيشتر بوده و 
 بود. 
تابع اصول پرورشی  نگهداری مولدين از لحاظ تغذيه و ساير فاکتور های زيست محيطی (دما و نور)
% ) اجتناب ناپذير است ولی 1درصد تلفات مولدين پس از تکثير مصنوعی (حد نرمال خاصی می باشد.
 % نيازمند تحقيق و بررسی است.63وقوع تلفات 
عامل مرگ و مير ماهيان آزاد اطلس مولد ذکر  را ، بيماری های قلبی _ عروقی 1851ال در سفارل 
بعنوان بيماري ماهيان بزرگ بيش از  را سندرم ميوپاتي قلبي 1551و فرگوسن در سال   )11کرده بود. (
 )51(مطرح نمود.سال  1/9
در  را جنسي ماهيان مولد تحقيقات خود نقش هورمون هاي كنترل كننده رشد و هورمون هاي در مولر
مورد بررسي قرارداد و متوجه شد كه تراكم ذخيره سازي ماهيان بعنوان يكي از  اتريواسکلروزيسبروز 
  3 
ن ميزان تيروكسين كه يك آمولفه هاي استرس زاي محيطي سبب پركاري تيروئيد مي شود وبه تبع 
 را بعنوان عاملی مهمی در بروزاكم تر. مولر در تحقيقات خود باشد افزايش مي يابد هورمون رشد مي
 )42.( قلبی مطرح نمود .ضايعات 
 سبب افزايش گلوگزخون ش ماهیتراکم بعنوان عمده ترين عامل استرس زا در محيط های پرور
کاهش سطح کلرايد  فزايش ترشح هرمون كورتيزول (كورتيزول مانع از فعاليت هورمون رشد ميشود)ا،
هيدروکورتيکوستروئيد های  71اهش واکنش های التهابی و افزايش سطح ک افزايش ترمبوسيت ها، خون،
تحت تأثير قرار داده و پلاسما ميشود و همچنين استرس تحميل شده به ماهی سيستم سمپاتيک ماهی را 
 هورمون باعث افزايش ضربان قلب ودرنالين از فوق کليه ميشود که اين آدرنالين و نور سبب ترشح آ
 ) 4(  اين حالت زمينه بروز ضايعات قلبی را فراهم ميکند. ميشود و استمرار
%  مولدين پس از تکثير مصنوعی اساس اين مطالعه قرار 63نقش بيماريهای قلبی در بروز تلفات 
و روند پيدايش ضايعات قلبی و شدت بروز آنها باتوجه به متغير های تراکم ذخيره سازی ، سن و  گرفت
  .مورد بررسی قرار گرفت جنس 
% بيش از حد نرمال می باشد و بيماری های قلبی بعنوان 12تلفات مولدين پس از تکثير مصنوعی 
ضايعات قلبي و پياز آئورتي قزل آلاي عامل عمده اين تلفات مطرح می باشند .جهت فهم اين مهم، بررسی 
 و روند پيدايش اين ضايعات و شدت بروز آنها حائض اهميت می باشد.رنگين كمان 
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شكلان است. خانواده آزاد  2و راسته آزاد ماهي 1ماهي قزل آلاي رنگين كمان جزء خانواده آزاد ماهيان
 جنس به1ماهيان داراي
 باشد.نام مي sudonetSوsunilivelaS،sumyhtomlaS،suhcnyhrohcnO،ocuH،omlaSنامهاي،
بوده است.اين ماهي امروزه با نام علمي  irendriaG omlaSآلاي رنگين كمان قبًلا  علمي قزل
شود. ماهيان اين خانواده در حد  شناخته مي tuorT wobniaRونام انگليسيssikyM suhcnyhrohcnO
كه فاقد شعاع دارند فاصل باله دمي و باله پشتي خود، باله كوچكي با ذخائر چربي به نام باله چربي 
كنند و در پاييز و زمستان  )، اين ماهيان در آبهاي سرد و با اكسيژن بالا زندگي مي1_1باشد (شكل  مي
هاي مختلف اين خانواده از نظر اقتصادي مهم بوده و داراي گوشت  دهند. گونه ريزي را انجام مي عمل تخم
هايش توسعه يافته و  دارد، بالهاي  باشند. از لحاظ ظاهري قزل آلاي رنگين كمان بدن كشيده بسيار لذيذي مي
اي، دو باله شكمي، يك باله مخرجي، يك باله دمي  ها شامل دو باله سينه تعداد آنها هشت عدد است. اين باله
و دو باله پشتي است. رنگ بدن اين ماهي سبز زيتوني، در پشت تا خاكستري روشن و سفيد در شكم 
الها روي سر، بدن، پشت، باله چربي و باله دمي ديده باشد، كه اين خ همراه با خالهاي سياهرنگ مي
باشد كه از پشت سرپوش  شود. اين ماهي داراي يك نوار پهن رنگين كماني در هر طرف بدن مي مي
سانتي متر و و  641شود. اين ماهي حداكثر به طول  آبششي شروع شده و به ابتداي ساقه دمي منتهي مي
 ).7رسد ( كيلوگرم مي 1وزن 
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اي است كه براي پرورش بسيار مناسب تشخيص داده شده  ان آزاد ماهيان، اين گونه، تنها گونهدر مي
است، چراكه در برابر تغييرات محيطي نظير مقدار اكسيژن و دي اكسيد كربن محلول در آب و درجه 
 ).7حرارت آب مقاوم بوده و از سرعت رشد مناسبي برخوردار است (
 
  ) ماهي قزل آلاي رنگين كمان1_1تصوير 
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 ) 8: طبقه بندي (3_3جدول 
 modgniK alaminA سلسله جانداران
 mulyHP atadrohC شاخه طنابداران
 ssalC seyhthcietsO رده ماهيان استخواني
 redrO mrofinomlaS راسته آزاد ماهي شكلان
 ylimaF eadinomlaS خانواده آزاد ماهيان
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 مقدمه: 3_2_3
در نظر گرفت. اين موجودات پيشرفته به طور كلي ماهيان را نبايد به عنوان شكل ابتدايي پستانداران 
هاي ماهيان استخواني  اند و تعداد گونه اي با نيازهاي مختلف خود تطابق يافته بوده و به طور تكامل يافته
 ).5991 la te enoB( داران است هاي ديگر مهره بيشتر از تعداد گونه
قرار گرفته است.  3است كه در حفره دور قلبياي  دار عمدتًا يك تلمبه ماهيچه قلب جانوران مهره
كه به  0و برون لايه قلب 9، عضله قلب4اند. درون لايه قلب جدارهاي قلب از سه بخش زير تشكيل شده
در هر حال ميوكارديوم به  كند. از سرخرگها برابري مي 5و برون لايه 8، ميان لايه7ترتيب با درون لايه
است. اين عضله به ويژه در جدار بطني  61جاي آنكه مانند عضله صاف سرخرگها باشد، يك عضله قلبي
 ).61( داراي ضخامت است
از حفره  21روي برون لايه قلب قرار دارد و معادل شكم شامه احشايي رب 11پيراشامه احشائي قلب 
شايي و جداري در پيوستگي با يكديگرند و اين پيوستگي بر هاي اح اصلي است. پيراشامه 31عمومي
شوند نيز انعكاس يافته است. فضاي بين اين دو پيراشامه را  از قلب ميرگهاي خوني كه وارد و يا خارج 
‌).61نامند ( مي 41حفره دور قلبي
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ون شود، چراكه عملكرد اصلي آن، پمپ كردن خ شناخته مي 91تحت عنوان قلب آبششيلب ماهيان ق
 81و سپس انتقال خون به سمت عروق 71ها و از آئورت شكمي به داخل آبشش 01سياهرگي به آئورت شكمي
و آبششي و قلب به صورت يك رشته متوالي در امتداد  51باشد. بنابراين بستر عروقي سيتسميك بدن مي
مشاهده مي  62رهقد آروااشكل فقط در جانوران ف يصرف نظر از قلب واقعي، اندامهاي قلبيكديگر هستند. 
 ).82( شود
هاي تك و دو مداره قلب 2_2_3
32
 :
و پس از آن به قلب  رود. جا مستقيمًا به همه قسمتهاي بدن ميها و از آن در ماهيان خون از قلب به آبشش
شود،  گردد. بدين ترتيب خون داراي يك گردش، در طول مدتي كه توسط قلب تلمبه زده مي باز مي
 باشد و به اصطلاح تك مداره گردد، مي شود و مجددًا به قلب باز مي ر بدن توزيع مي، دگردد دار مي اكسيژن
است. هيچ خوني راه گريز از اكسيژن گيري را ندارد و نيز هيچ خوني از ورود به بستر مويرگي كه در 
ر آنها تمام داران كه د هايي از مهره ماند. در رده شود باز نمي ها آزاد مي آنجا اكسيژن جهت استفاده بافت
يك مدار يا گردش معموًلا اند، يعني آمنيون داران،  دهها را از دست دا اعضاي رده به طور كامل آبشش
شود و به صورت خون غني از  برده مي اه شود كه در آن خون كم اكسيژن از قلب به شش ششي يافت مي
ه ساير دار شده را ب سيژن، خون اك22گردد. سپس يك مدار يا گردش سازگاني اكسيژن به قلب باز مي
هاي داراي  . تكامل قلبگرداند كند و خون اكسيژن از دست داده را به فلب باز مي اندامهاي بدن منتقل مي
هاي  توليد دستگاهاندركار  دست 32اني طولاني كه طي آن گزينش طبيعيدو گردش يا دو مداره بعد از زم
 .)61( ع پيوستويي بود، به وقگردش خوني سازگار با هر دو حالت تنفس آبي و هوا
هاي ماهیان تنفس كننده با آبشش قلب 1 _2_3
42
 :
، 02داراي چهار حفره متوالي است كه عبارتند از: سينوس سياهرگي 92ها از دو تنفسيقلب ماهيان غير 
 ).61( 52و مخروط سرخرگي 82، بطن72دهليز
است. خون مطابق توالي  نيز نامند كه امتداد آن آئورت شكمي 63مخروط سرخرگي را تنه سرخرگي
شود. در  ديده مي 13كند. چنين قلبي در كوسه ماهيان و ماهيان هاگ فوق در حفرات جريان پيدا مي
ها حفرات قلب محسوب  اي، تنها دهليزها و بطن نامگذاري و معرفي قلب ماهيان به عنوان قلب دو حفره
 .)61( شوند ن به كار برده نميمت ات قطعيت ندارند، در اينشوند. از آنجا كه اين اصطلاح مي
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. سينوس سياهرگي از قلب ماهيان آرواره دار است 23اي معياري قلب كوسه ماهيان به طور كلي نمونه
است. جدار خلفي اين سينوس بر رويه جلويي  33داراي جدارهاي نازك، كم ماهيچه و غني از بافت ليفي
خاصيت انقباض پذيري دارد، اما عمدتًا در نقش اي  ثابت نگه داشته است. سينوس تا اندازه 43تيغه عرضي
گردد. هر بار كه  م قسمتهاي بدن به قلب باز مييك فضاي جمع آوري كننده خون سياهرگي است كه ار تما
و از راه شود. خون از سينوس  ، سينوس از طريق مكيدن پر از خون ميدشو بطن منقبض و منبسط مي
شود. اين جريان به مجرد آنكه دهليز بعد از تخليه  ز جاري ميبه درون دهلي 93دهليزي_سينوسي  روزنه 
 ).61پذيرد ( دو دريچه يك طرفه انجام ميخون به حالت انبساط درآيد، از ميان 
در  كه خوني است 03با جدار نازك است كه نوعي بندرگاه بارگيرياي  دهليز يك كيسه بزرگ ماهيچه
ها قرار گرفته است. خون از دهليز و از راه  سوي آبششآستانه ورود به بطن و به پيش رانده شدن به 
شود، به درون بطن در حال انبساط  يك طرفه نگهداري ميبطني كه توسط دو دريچه  –دهليزي  روزنه 
 ).61شود ( ريخته مي
نمايند. بطن  ها از بازگشت خون بطني به دهليز در هنگام تلمبه انقباضي يطن، جلوگيري مي اين دريچه
 ).61و بخش تلمبه زني حقيقي قلب است ( اي ضخيم است دارهاي ماهيچهداراي ج
يابد كه به آن مخروط  د مياي با قطر كوتاه امتدا بطن در انتهاي پيشين خود به صورت يك لوله ماهيچه
و در  از حفره دور قلبي امتداد دارد رياليه سمت َس مخروط سرخرگي تا منتهي شود. گفته مي 73سرخرگي
مخروط عمدتًا از ماهيچه قلبي و بافت پيوندي  . اينآيد مي پيوستگي با آئورت شكمي در آن نقطه در
رو به جلو و درون مخروط، از بازگشت خون  83ارتجاعي تشكيل شده است. يك رديف دريچه نيمه هلالي
 ).61كنند ( ميبه عقب و به درون يطن جلوگيري 
هر بار خون رساني بطني، به شكل بادكنك از آنجا كه مخروط سرخرگي خاصيت ارتجاعي دارد با 
را بدين ترتيب يك فشار سرخرگي پيوسته و يكنواخت شود.  انبساط يافته و پس از آن به آرامي فشرده مي
كند. بنابراين جريان خون از ميان مويرگهاي آبششي، علي رغم نواختگي  در آئورت شكمي برقرار مي
 ).61هاي آبششي پيوسته و يكنواخت است ( از روي رشتهتپش يطني، مانند جريان آب تنفسي متقابل 
در ماهيان تلئوست مخروط سرخرگي كوتاهتر از اين مخروط در كوسه ماهيان است، اما يك برآمدگي 
همان نقش مخروط را  53اي آئورت شكمي ماهيان تلئوست به نام پياز سرخرگي در بخش قاعدهاي  ماهيچه
 ).61شود ( ها مي جرياني يكنواخت از خون بر روي آبششث برقراري باع نيزكند. پياز سرخرگي  ايفا مي
ریخت زایي قلب4 _2_3
14
 :
اي  شود، به صورت لوله داران قابل تشخيص مي قلب زماني كه براي نخستين بار در رويانهاي مهره
ها  ين لولهو يا يك لوله جفت در آمنيون داران است. ا تقريبًا مستقيم و ضربان دار در ماهيان و دوزيستان
هاي شكمي مرحله  كنند و در پيوستگي با آئورت هاي خلفي خود دريافت مي خون وارد شونده را در پايانه
دوزيستان، از  روياني در پايانه سري خود هستند. تك لوله قلبي كوسه ماهيان، ماهيان استخواني پست و
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د شو سازمان دهي مي 24ت صفحه كناريزير ناحيه گلو و اشتقاق يافته از ميان پوس 14تجمع مزانشيمي تكي
 ).61(
يابند تنها با اين  سازمان مي 34هاي پيشتاز در آمنيون داران نيز از همان بافتهاي قلبي زوج  لوله
ها قبل از آنكه صفحات زوج كناري در خط مياني شكمي به هم برسند انجام  اختلاف كه سازمان دهي لوله
. سلولهاي آيند هاي زوج به هم پيوسته و به صورت واحد درمي لولهپذيرد. در آمنيون داران، سرانجام  مي
تبديل  94يعني سلولهاي خوني بنيادي 44ها به سلولهاي خوني اوليه به دام افتاده درون لوله مزانشيمي
. كند شوندو با پيشرفت نمو، لوله قلبي به سمت راست جانور خم شده و پس از آن پيچ خوردگي پيدا مي مي
چنان است كه ناحيه دهليزي كه قبًلا در پايانه خلفي قرار داشت، در جهت پشت و به سوي سر اين پيچش آن
 ).61د (بالغ برسر شود تا اينكه به موقعيت قلب در جانو منتقل مي
مجاري سرخرگي و تغییرات آنها 5 _2_3
64
 :
دارند، هرچند دار به غالب اندامهاي بدن را به عهده  مجاري سرخرگي كار عرضه نمودن خون اكسيژن
دهند. در الگوي اوليه، مجاري  كه آنها خون اكسيژن از دست داده را نيز به اندامهاي تنفسي انتقال مي
يك آئورت شكمي (به صورت زوج در بدو رويان زايي) خارج شونده از  _1سرخرگي عمده عبارتند از: 
ا در بالاي گلو زوج است و ممتد يك آئورت پشتي كه تنه _2قلب و عبور كننده به سمت جلو و زير گلو، 
شش زوج كمان ائورت كه مرتبط كننده آئورت شكمي به  _3در جهت ُدم و در سقف حفره عمومي، و 
 ).61( رسانند. جاري عمده به تمام بخشهاي بدن خون ميمت اين اانشعاب ئورت پشتي هستند.آ
كمانهاي آئورت ماهیان_6 _2_3
74
 :
مي به سمت جلو و زير گلو امتداد يافته و با كمانهاي آئورت در ، آئورت شك84در كوسه ماهي خاردار
 54اي يابند كمانهاي آئورت در كمان آرواره كند و نخستين كمانهايي كه نمو مي حال نمو ارتباط برقرار مي
يابند. قبل از آنكه شش جفت كمان آئورت كامل شوند،  هستند. پنج زوج ديگر، به زودي پس از آنها نمو مي
هاي پشتي تبديل به سرخرگهاي وابران آبشش كاذبي  روند و بخش شكمي اولين كمان از بين مي بخشهاي
هاي ديگر كه  دهد. جوانه را مي 69. دومين زوج از راه جوانه زدن تشكيل سرخرگهاي پيش شكافيشوند مي
خرگهاي آيند، به وجود آورنده سر از سومين، چهارمين، پنجمين و ششمين كمانهاي آئورت به وجود مي
 29هاي عرضي باشند. پس از آن، سرخرگهاي پس شكافي از طريق جوانه زدن توليد تنه مي 19پس شكافي
نمايند كه  با رشد در جهت دم و در آبشش تمام و جوانه زني بيشتر، چهار سرخرگ پيش شكافي آخر  مي
وند. بخشهايي كه داراي ش كنند. به زودي كمانهاي آئورت دوم تا ششم در يك جايگاه بسته مي را ايجاد مي
شوند. بخشهاي پشتي  ها هستند، تبديل به سرخرگهاي آوران آبششي مي موقعيت شكمي نسبت به بسته شدگي
 ).61گردند ( سرخرگهاي وابران آبششي مي تبديل به
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هاي آوران  نه نيمه آبشش در حال نمو هستند. سرخرگچهتدر اين هنگام، بسترهاي مويرگي در داخل 
هاي وابران آبششي خون  ط كننده سرخرگهاي آوران آبششي با مويرگها هستند. سرخرگچهمرتبآبششي 
گردانند. در نتيجه اين  دار شده را از مويرگها به سرخرگهاي پيش شكافي و پس شكافي باز مي اكسيژن
از  بايست تغييرات خون وارده از آئورت شكمي به يك كمان آئورت، قبل از روانه شدن به آئورت پشتي مي
 ).61( ميان مويرگهاي آبششي بگذرد
نظير چنين تغييرات نموي باعث تبديل شدن كمانهاي آئورت مرحله روياني در ماهيان استخواني به 
اي از كمانهاي تبديل شده، تعيين كننده شمار  . شمار ويژهشوند و وابران آبششي ميسرخرگهاي آوران 
 ستخواني تلئوست، اولين و دومين كمانهاي آئورتباشد. در غالب ماهيان ا مي 39آبششهاي كاركردي
 ).61گرايش به ناپديدي دارند (
مجاري سیاهرگي و تغییرات آنها _7 _2_3
45
 
هاي  مل اصلي؛ شا99ها تشكيل شده است: اصلي يك سيستم سياهرگي تعميم يافته از جريانهاي زير
سيهاي كبدي و سرانجام ، سينو89، باب كبدي79، شكمي كناري09پيشين، پسين و مشترك؛ باب كليوي
ياني و اي مرحله رو . سيستم باب كبدي مشتق شده از سياهرگ زير روده59سياهرگهاي تاجي يا اكليلي
سياهرگهاي  تند. سينوسهاي كبدي نيز ازاي مرحله روياني هس سياهرگهاي زرده ء بخش دور از مبدا
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 60الگوي پايه: كوسه ماهيان
آل از مجاري سياهرگي پايه در  يا الگوي جامع ساختاري زنده و ايدهيك نقشه  يك كوسه ماهي بالغ
در مجاري كوسه ماهيان تغييرات بسيار كمي داران است. از آنجايي كه طي مراحل بعدي نمو  مهره
، مقدمه خوبي به منظور بررسي مجاري آيند. شناخت اين مجاري و نحوه نمو آنها سياهرگي به وجود مي
 ).61داران است ( سياهرگي ساير مهره
گردد. بخش اعظم  در كوسه ماهيان، سينوس سياهرگي دريافت كننده تمام خوني است كه به قلب بار مي
گردد، توسط يك جفت سياهرگ اصلي  اين خون، صرف نظر از خوني كه از اندامهاي گوارشي باز مي
شود. اين رگها از تيغه عرضي به عنوان يك پل از جدارهاي جانبي  س سياهرگي ميمشترك وارد سينو
مانند.  بي تغيير باقي ميشوند و پس از آن اساسًا  كنند. آنها در اوايل نمو ظاهر مي بدن به قلب استفاده مي
 آبششها واقعخون ناحيه سر را صرف نظر از آرواره زيرين يك جفت سياهرگ كه در موقعيت پشتي 
به كنند. اين سياهرگها با عبور در جهت دم  هستند و سياهرگهاي اصلي پيشين نام دارند جمع آوري مي
مرحله هاي مشترك، كاردينالهاي پيشين  شوند. همانند اصلي دورن سياهرگهاي اصلي مشترك تخليه مي
 ).61مانند. ( اقي ميبروياني نيز اساسًا در طول عمر جانور بي تغيير 
اين ترين مرحله روياني خود، در پيوستگي با سياهرگ دمي هستند.  صلي پسين در آغازيسياهرگهاي ا
هاي در حال نمو ضمن دريافت يك سري سياهرگ  كاردينالهاي پسين روياني در جهت سر و از كنار كليه
 شوند. كنند. پس از آن به درون كاردينالهاي مشترك تخليه مي ها عبور مي كليوي در سر راه از كليه
 ).61شوند ( انبساط يافته و به سينوسهاي اصلي پسين تبديل ميماهيان بالغ  هاي سري آنها در كوسه پايانه
مادامي كه اين سياهرگهاي كاردينال پسين از مرحله روياني داراي عمل هستند، يك جفت سياهرگ 
است. اين سياهرگهاي ها در حال شكل گرفتن  كاردينال پسين جديد از شبكه زير كاردينال در ميان كليه
ها را نيز  شوند و كليه تر هم جريان مي پسين قديميها با سياهرگهاي كاردينال  جديد در انتهاي پيشين كليه
ها به سياهرگهاي جديد جريان يابد، سياهرگهاي كاردينال  مي نمايند. هنگامي كه خون از كليه  كشي  زه
پس از آن، نام كاردينال پسين به رگهاي جديدتر  روند. ها از بين مي خش جلويي كليهتر در ب پسين قديمي
نمايند  ها، جدار بدن و غدد جنسي را زهكشي مي شود. در جانوران بالغ، اين رگها عمدتًا كليه اطلاق مي
 ).61(
 
 :بافت شناسي قلب _1_3
 قلب _3_1_3
يا پياز آئورتي  قلب ماهيان داراي چهار حفره به نامهاي، سينوس سياهرگي، دهليز، بطن و مخروط
كند. ديواره  باشد. خون پس از ورود به سينوس سياهرگي از دهليز، بطن و سپس پياز آئورتي عبور مي مي
تمامي قسمتهاي مختلف قلب شامل، سه لايه است: غشاي داخلي، لايه مياني و غشاي خارجي. اندوكارد كه 
ندوتليال و بافت همبندي تشكيل شده است. لايه داخلي است، سطح داخلي قلب را پوشانده و از سلولهاي آ
مبندي هلايه خارجي قلب، اپي كارد نام دارد كه از بافت پو.ششي سنگفرشي ساده و لايه زيرين از بافت 
گيرد، ولي سينوس دهليزي از  تشكيل شده است. لايه مياني كه عضلاني است، بطن و دهليز را در بر مي
ند، در لايه اپي رسان كه مواد غذايي را به ماهيچه قلب مي جنس بافت همبندي است. سرخرگهاي تاجي
 ).3كارد قرار دارند (
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اي كمي دارد. از طرف ديگر ديواره يطن كلفت و غني از  هاي ماهيچه ديواره دهليز نازك است و رشته
هاي  از نظر مورفولوژي از رشتهاي قلب مخطط هستند ولي  هاي ماهيچه عضلات قلبي است. رشته
 گردند: اي مخطط اسكلتي با اختلافات زير مشخص مي هيچهما
نيستند، ولي سلول  10اي مخطط اسكلتي كشيده هاي ماهيچه اي قلب بر خلاف رشته هاي ماهيچه رشته )1
به يكديگر  20اي خاصي به نام صفحات نردبانيه ها توسط ساختمان ن سلولاست. اي داراي يك هسته
 گردند. متصل مي
اند و با اتصال به يكديگر يك شبكه سه بعدي را تشكيل  اي قلب دو شاخه هاي سلولهاي ماهيچه هسته )2
 دهند. مي
هاي سلولهاي ماهيچه مخطط بلافاصله در زير ساركولما قرار دارد. ولي هسته فرد سلول  هسته )3
 ماهيچه قلبي، در مركز آن قرار گرفته است.
شود، به صورت  ي كنترل ميخاعن _از آنجايي كه ماهيچه مخطط اسكلتي توسط دستگاه عصبي مغزي
ت و انقباضات عصب واگ درياف ازتحريكات مهاري را   كند. ولي ماهيچه قلب، اهيچه ارادي عمل ميم
 ).3كند ( قلب را منظم مي
هاي مخطط  اي مخطط قلب، از نظر ساختماني شبيه به غشاي ماهيچه هاي ماهيچه غشاي نازك رشته
باشد.  هاي مخطط قلبي خيلي بيشتر از ماهيچه مخطط اسكلتي مي اسكلتي است. اما ساركوپلاسم در ماهيچه
ز آن قرار دارد. دستگاه گلژي نزديك يكي از دو هاي قلب، بيضي شكل و در مرك اهيچههاي م هسته سلول
مشكل است  E&Hقطب هسته قرار گرفته است. تشخيص صفحه نردباني با رنگ آميزي معمولي مثل 
اسيد فسفوتنگستيك كامًلا مشخص  –با هماتوكسيلين آهن يا هماتوكسيلين  ر برشهاي رنگ آميزي شدهولي د
هاي واحد سلولي پي در پي، نقش دارند و در انتقال  باشد. صفحات نردباني در پيوستگي و ايجاد شبكه مي
 ).3كنند ( ك سلول به سلول بعدي عمل ميها در طول محور رشته از ي انقباض ميوفيبريل
داران عالي  باشد. اما در مهره هاي قلبي نسبتًا محدود مي قابليت ترميم ماهيچه دانش امروزي درباره
اي مجروح گردند، حجم بخشهاي آسيب نديده  ي ماهيچهاه هايي از رشته مشخص شده است، اگر قسمت
 ).3يابد (هيپرتروفي جبراني) ( زايش مياف
دو دهليز و بطن، و ديگري بين بطن  هاي استخواني قابل تشخيص است. يكي بين دو دريچه در قلب ماهي
 ).3در حقيقت امتداد آندوكارد هستند ( ها و پياز سرخرگي. اين دريچه
هاي  ديواره پياز سرخرگي، كلفت و ضخيم است و عمدتًا از بافت همبندي ساخته شده است و توسط رشته
فت همبندي تشكيل شده است و از با باشد شود. ديواره آئورت شكمي نازك مي ستيك زيادي پشتيباني ميالا
 ).3(
 رگهاي خوني _2_1_3
، پوشش يا لايه 30توان تشخيص داد: پوشش يا لايه داخلي هاي خوني، سه لايه را مي در ديواره سرخرگ
. لايه داخلي از سلولهاي آندوتليال ساخته شده و توسط بافت همبندي 90و پوشش يا لايه خارجي 40مياني
ي به يها الاستيك لايههاي  هاي الاستيك و كلاژن است كه رشته شامل رشته شود.اين بافت همبند پوشيده مي
قوي تشكيل شده است و لآورند. لايه مياني، از ماهيچه صاف ح نام لايه الاستيكي داخلي را به وجود مي
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فت همبندي تشكيل شده است كه بيشتر باشد. لايه خارجي نيز از با ها مي ترين لايه ديواره سرخرگ كلفت
اي نازكتر از رشته الاستيك داخلي به  باشد. بين لايه مياني و لايه خارجي، لايه هاي كلاژني مي راي رشتهدا
 ).3يه الاستيك خارجي نيز وجود دارد (نام لا
هاي داخلي، مياني و خارجي  لايه لمها هستند و شا اساسًا شبيه سرخرگهاي از نظر ساختماني  سياهرگ
هاست رشد كمتري دارد و از لايه  اي در سياهرگ ال لايه مياني كه لايه ماهيچهباشند. اما به عنوان مث مي
. از طرف ديگر باشد و حتي گاهي اوقات اصوًلا وجود ندارد تر مي هاي هم نام خود، نازك مياني سرخگ
 ).3تر است ( ها كلفت ابه آن در سرخرگها، از لايه مش لايه خارجي سياهرگ
ها بر اساس شكل  اند. مويرگ ها تشكيل شده آندوتليال، پرده پايه و پري سايت هاي سلولمويرگهاي خوني از 
 شوند: ها به چندين نوع تقسيم مي هاي آندوتليال و پري سايت و طرز قرار گرفتن (موقعيت) سلول
 دار مویرگهاي روزنه _2    هاي پیوسته مویرگ -3
ها  هاي گلومرول هستند، در حالي كه مويرگاي، شبكيه و نخاع از گروه اول  هاي ماهيچه هاي بافت مويرگ
 )3( باشند. و پانكراس از نوع دوم مي
 فیزیولوژي ماهي قزل آلاي رنگین كمان  _4_3
قزل آلاي رنگين كمان مانند تمام ماهيان موجودي خونسرد بوده و تمام اعمال فيزيولوژيك بدن تحت 
ل در تعادل اسمزي بدن شده، به دليل بر هم هاي وارده به پوست، باعث اختلا تأثير دماي آب است. آسيب
خوردن تعادل مايعات بدن و نيز از كار افتادن گردش خون تبعات جبران ناپذيري را در پي خواهد داشت 
 ).11(
هاي لنفاوي سازمان يافته و سلولهاي كوپفر هستند. بافت بيگانه خوار در بافتهاي  ماهيان فاقد عقده
ها  اي ماهي قرار دارد. كليه يه و گاهي نيز در بخش دهيلزي قلب چهار حفرهخونساز بدن شامل، طحال، كل
هاي  عمدتًا به دو بخش قدامي و خلفي تقسيم شده، در خارج از صفاق قرار داشته و درست زير مهره
وظيفه خونسازي و آندوكريني نيز دارند. يونهاي دو ظرفيتي از   ها علاوه بر عمل دفع، كمري هستند. كليه
شوند. به اين ترتيب هرگونه آسيب  ق كليه و يونهاي تك ظرفيتي و نيتروژن از طريق آبششها دفع ميطري
 .)11(ها و آبششها، اعمال ترشحي، تنفسي و تعادل مايعات را تحت تأثير قرار خواهد داد  وارده به كليه
را تنظيم كرده و  كيسه شنا كه در ماهيان استخواني از روده قدامي منشأ گرفته، شناور بودن ماهي
همچنين ممكن است در توليد صدا نقش داشته باشد. كيسه شنا، جذب و دفع گاز، شناور بودن، و تعادل 
كند. خط حساسه جانبي كه در طرفين بدن ماهي قرار دارد، تحريكات ايجاد شده از آب  ماهي را تنظيم مي
 .)11(دهد  يك ايجاد شده را ميرا گرفته و توسط سيستم اعصاب مركزي پاسخ مناسب نسبت به تحر
بر خلاف ساير حيوانات قدرت سيستم ايمني در ماهيان به سن بستگي نداشته و ماهيان جوان از نظر 
توان آنها را واكسينه نمود. آنتي باديهاي ماهيان در پوست و دستگاه گوارش آنها  ايمني قوي بوده و مي
 .)11(شود  يافت مي
رسد طول مدت  است، لذا به نظر مي  اي در ماهيان به ثبت نرسيده اطرهاز آنجايي كه سيستم ايمني خ
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 كلیاتي در مورد تكثیر و پرورش ماهي قزل آلاي رنگین كمان _5_3
ا آلا مطرح شده و سپس در مورد روشه در اين مبحث ابتدا كلياتي در مورد نيازهاي زيستي ماهي قزل
 و مراحل پرورش اين ماهي توضيحاتي داده خواهد شد.
آگاهي داشتن از نيازهاي زيستي اين گونه جهت پرورش موفق آن لازم و ضروري است به طوري كه 
آلا آشنا باشيم به همان اندازه در امر پرورش موفق خواهيم بود. حال  هرچه بيشتر با نيازهاي زيستي قزل
 ).7ضروري اين ماهي مي پردازيم ( به طور مختصر به شرح نيازهاي
آلاي رنگين كمان به آبهاي پر اكسيژن و زلال نياز دارد و فراهم  : همانطور كه گفته شد قزلاكسیژن
ساختن اين عامل اساسي در حد مطلوب ضامن بقا و پرورش موفق اين آبزي خواهد بود. حداقل مقدار 
 5ميلي گرم در ليتر است و حد مطلوب آن در فاصله  1اكسيژن موجود در آب كه قزل آلا به آن نياز دارد 
 ).7گرم در ليتر قرار دارد كه تأمين آن ضروري است ( ميلي 11تا 
آلا در درجه حرارتهاي  : از ديگر عاملهاي زيستي قزل آلاي رنگين كمان دماي آب است. قزلحرارت
 21و پايين تر از  11تهاي بالاتر از درجه سانتيگراد بهترين رشد را داراست. البته درجه حرار 11تا  21
درجه سانتي گراد نيز براي ماهي قابل تحمل است، ولي براي رشد و پرواربندي اين گونه مناسب نيست. 
نكته قابل توجه درباره دماي آب و ميزان اكسيژن اين است كه هرچه درجه حرارت آب بالاتر باشد، 
متعاقب آن ماهيها با مشكل مواجه خواهند شد. پس درجه  يابد و قابليت نگهداري اكسيژن در آب كاهش مي
 ).7حرارت آب را همواره بايد در حدي قرار داد كه حلاليت اكسيژن در آن در سطح بالايي قرار گيرد (
كمتر يا بيشتر از آن مقدار سبب  Hpباشد.  8تا  1/1آب مورد استفاده براي پرورش بايد بين  Hp:Hp 
 ). 7( اختلال در رشد خواهد شد
هاي كارگاه بسيار مهم است و بنابراين بايد توجه كرد  سرعت جريان آب: اين عامل در طراحي سازه
ها چنان سرعت داشته باشد كه سبب ايجاد مشكلات براي ماهيان  كه آب ورودي از منبع به داخل حوضچه
ت جريان و حفظ نشود، چرا كه سرعت بالاي جريان آب سبب صرف انرژي ماهيان براي مقابله با شد
تعادل و شناوري در آب مي شود. از طرف ديگر كاهش بيش از حد جريان آب، ماهيها را با كمبود 
ها به خوبي شسته  اكسيژن و آب سرد و زلال مواجه مي سازد. مواد دفعي و سمي موجود در حوضچه
 ).7گيرد ( شود و به عبارت ديگر تهويه به خوبي صورت نمي نمي
كارگاه پرورش قزل آلا با توجه به نوع ظرفيت منبع آبي مورد استفاده صورت : احداث منبع آب
توان از  آلا معرفي شده است كه از آن جمله مي منابع آبي مختلفي براي پرورش قزلگيرد. تا كنون  مي
هاي سقوطي  رودخانه، نهر، چشمه، قنات و چاه نام برد. مناسبترين منبع آبي براي پرورش قزل آلا چشمه
ت. چراكه تميز شفاف و پر اكسيژن هستند و از طرف ديگر آلودگي ندارند. از ديگر منابع عنوان شده اس
مثلاًٌ   توان براي اين منظور بهره برد كه البته ممكن است بعضي از آنها نياز به اصلاح داشته باشد، نيز مي
هم همينطور است). همچنين آب آب چاه اكسيژن پاييني دارد و قبل از مصرف بايد هوادهي شود (آب قنات 
ها و نهرها نيز در بعضي از موارد (عبور از حاشيه شهرها و روستاها و كارخانجات و غيره)  رودخانه
 ).7حاوي آلودگي است كه بايد در مصرف آنها احتياط كرد (
ط هاي طبيعي از موجودات درون يا اطراف محي : همانطور كه گفته شد قزل آلا در محيطمواد غذایي
كند و از آنجا كه در محيط پرورشي امكان استفاده از غذاي زنده وجود  آبي محل زيست خود تغذيه مي
شود. غذاي مورد  اي كه در بازار وجود دارد براي اين منظور استفاده مي ندارد، لذا از غذاهاي آماده
ا تأمين كند. به علاوه اين كه استفاده بايد از ارزش غذايي بالايي برخوردار باشد و بتواند نيازهاي ماهي ر
سبب رشد سريع آنها بشود. براي اين منظور غذاي ماهي تهيه شده بايد حاوي همه گروههاي مواد غذايي 
نظير پروتئين، چربي، هيدارت كربن، ويتامين، و مواد معدني باشد كه نياز به هر يك از گروه مواد غذايي 
 ).7بسته به سن ماهي متفاوت است (
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پذيرد و با توجه به وضعيت آب و هواشناسي و  پرورش ماهي به صورتهاي مختلف انجام ميتكثير و 
توان نوع پرورش ماهي را تعيين نمود. پرورش ماهي معموًلا به دو دسته  اقليمي و امكانات موجود مي
 )1(شود  بزرگ تقسيم بندي مي
 
 پرورش ماهیان سرد آبي _3_5_3
 پرورش ماهیان گرم آبي _2_5_3
درجه سانتيگراد به خوبي رشد  71تا  7رش ماهيان سردآبي: ماهياني كه در ميانگين حرارتي پرو
شوند. بيشتر اين ماهيان از خانواده آزاد ماهيان هستند كه  كنند به عنوان ماهيان سردآبي شناسايي مي مي
و تاكنون  ماهي قزل آلاي رنگين كمان به عنوان مشهورترين ماهي پرورشي سردآبي شناخته شده است
مطالعات وسيعي  بر روي اصلاح نژاد اين ماهي به عمل آمده است. محل طبيعي زندگي اين ماهي در 
هاي خنك و در محيطي كه سرشار از اكسيژن و غذاي كافي است،  ها و درياچه قسمتهاي بالاي رودخانه
 ). 1باشد ( مي
 13_64و  11_62ي حرارتي بين پرورش ماهيان گرم آبي: در مناطق نيمه گرم و گرمسير كه دارا




 آلاي رنگین كمان روشهاي مختلف پرورش ماهي قزل_  1_5_3
و پرورش  در بين اين گروه از ماهيان به دليل موضوع مورد بحث صرفًا در مورد روشهاي تكثير
 روشهاي پروشي در كل در سه قالب كلي قرار دارد: شود. ماهي قزل آلا توضيح داده مي
 روش گسترده _1_3_1_1
 روش نيمه متراكم  _2_3_1_1
 روش متراكم  _3_3_1_1
 ).1(در روش گسترده آب به وفور در استخرهاي پرورش جريان داشته و تراكم ماهيان كم است. 
 ).1( مي باشدها تأمين شده و تراكم استخرها بيشتر از روش گسترده  ب از چشمهاكم آرتدر روش نيمه م
در روش متراكم يا مدار بسته، تراكم بسيار بالا بوده، تغذيه كامًلا به صورت دستي انجام شده و آب 
 .)1( گردد مصرفي سالم توسط سيستم تصفيه تأمين مي
وق، از نظر نوع استخرهاي پرورشي و سپس از در ادامه انواع روشهاي پرورشي در قالب روشهاي ف
 شود. نظر تأمين آب توضيح داده مي
 اي پرورشي ماهيان:همحيط  _1_1
 آلا در استخر سیستم دانماركي پرورش ماهي قزل _1_1_1
) شامل تعدادي استخر خاكي است كه با 1_1مزرعه پرورش قزل آلا به روش دانماركي (شكل
شوند. در صورت  منطقه و رفتن به عمق چند متري زمين ساخته مي خاكبرداري يا حفر زمين در يك
امكان، ورود آب مورد نياز استخرهاي پرورشي بايد به صورت ثقلي (به كمك نيروي جاذبه زمين) باشد، 
زيرا در اين روش هزينه آبگيري استخرها كمتر و ميزان آسايش خاطر و امنيت در بالاترين حد است 
 ).1(
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 تخر پرورش ماهي قزل آلاي رنگين كمان، سيستم دانماركي اس 2_1تصوير 
كانالهاي دراز بتوني _2_6_3
66
  
آلا به اين منظور  اين كانالها ابتدا در آمريكاي جنوبي مورد استفاده قرار گرفتند و براي پرورش قزل
الهاي دراز شامل اند. كان ها و براي صيد با قلاب طراحي شده ها و دريا افزايش و بازسازي ذخاير رودخانه
باشند كه در عمق زمين يا بالاتر از آن بر روي يك سطح محكم ساخته  كانالهاي آجري يا بتوني مي
متر باشند كه  661توانند به صورت متوالي (ممتد) و حداكثر تا طول  شوند. كانالها از نظر طولي مي مي
داراي يك منبع تأمين آب مشترك هستند  شوند. اما هاي عرضي يا پرده به چندين بخش تقسيم مي با ديواره
ها  ). عرض اين آبراهه1_1يابد (شكل  كه آب از همه آنها از يك انتهاي كانال تا انتهاي ديگر جريان مي




  _كانالهاي دراز پرورش ماهي قزل آلاي رنگين كمان 3_1تصوير 
 
 هاي (تانكهاي) پرورش ماهي حوضچه _1_6_3
آلا و رساندن آن به اندازه بازاري استفاده  هاي مدور براي پرورش قزل در اين روش از حوضچه
ها  باشد. حوضچه متر مي 1/1متر و عمق آنها  4_61ها معموًلا  ). قطر اين حوضچه7_1كنند (شكل  مي
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شه ساخت. تانكها به صورت كامل همراه با قسمت كف يا توان از جنس پلاستيك تقويت شده با شي را مي
كار گذاشته شود.   ممكن است به صورت يك ديواره حلقوي بر روي قاعده بتوني در محل ساخت حوضچه
كف بتوني استخرها بايد به سمت مركز شيبدار شود تا آب بتواند خارج شود، تانكهايي كه در محل نصب 
به مركز شيب داشته باشند تا امكان تخليه و تعويض آب وجود داشته باشد، شوند، بايد از اطراف  ساخته مي
شوند. هر تانك داراي يك لوله مجزاي تأمين آب است كه  كه در اين حالت تانكها خود به خود تميز مي
توسط يك دريچه، ورود آب از دريچه اصلي به لوله مخصوص هر حوضچه، كنترل مي شود و در قسمت 
يك دريچه تخليه مركزي توري دار وجود دارد. پيشرفت ديگر در خصوص پرورش مركز تانك نيز 
آلا در حوضچه، استفاده از سيستم درجه بندي مركزي ماهي است كه در آن هر تانك داراي يك لوله  قزل
گردد  شود. اين لوله به مخزني منتهي مي خروجي مجزا است كه هركدام به لوله تخليه مجزايي متصل مي
 ).1ها وجود دارد ( ن، امكان درجه بندي كردن ماهيكه در آ
   
 
 ).4سوئد (اقتباس از منبع شماره  –تانكهاي بتوني پرورش ماهي قزل آلاي رنگين كمان  4_1تصوير 
 
 70قفسهاي پرورش ماهي _4_1_1
قه يقفس پرورش ماهي داراي يك ظرف توري است كه از يك يقه شناور در آب آويزان است. پهناي 
). ثابت شده است كه 8_1توان به عنوان يك گذرگاه استفاده نمود (شكل  در حدي است كه از آن مي شناور
هاي آب شيرين ارزانترين و احتماًلا بهترين راه پرواربندي و رساندن  قفسها در دريا و اخيرًا در درياچه
د. پيشرفتهايي كه در امر هاي بزرگتر و قابل عرضه به بازار هستن آلاي رنگين كمان به اندازه ماهي قزل
گرم را به طور مستقيم در آب  1طراحي اين قفسها به دست آمده امكان پرورش ماهيان انگشت قد با وزن 
شيرين فراهم آورده است. مزيت بزرگ اين روش اين است كه هيچ خطري از نظر تأمين آب با كيفيت 
متر 1متر در  1آلا  فس پرورش ماهي قزلخوب و اكسيژن براي ماهيها وجود ندارد. ابعاد شاخص براي ق
كيلوگرم  11_62باشد. تراكم ذخيره سازي در اين قفسها براي ماهيان انگشت قد  متر مي 4_1و به عمق 
كيلوگرم ماهي به ازاي هر متر  63_64ماهي به ازاي هر متر مكعب آب و براي ماهيان پرواري بين 
 ).1مكعب آب است (
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ر كامس براي پرورش ماهي قزل آلاي رنگين كمان (اقتباس از منبع شماره قفسهاي شناو  1_1تصوير 
 ).4
 سواحل محصور _1_1_1
هاي توري دو لايه  شوند. در اينجا از ديواره اين سواحل با استفاده از تور در يك ساحل شيبدار ايجاد مي
ود. به اين ترتيب، يك ش كنند كه به ستونهاي فرورفته در ساحل به فواصل سه متري نصب مي استفاده مي
). در هر ساحل 5_1شود (شكل  نيم دايره در طول ساحل و در زير پايين ترين خط جزر بهاره ايجاد مي
آلاي رنگين كمان با وزن متوسط  كيلوگرم ماهي قزل 8_61توان  محصور، در هر متر مكعب آب مي
ري ايجاد كرد و به ماهيان اجازه توان دالانهاي تو كيلوگرم نگهداري نمود. بين سواحل محصور مي 1_3
 ).1داد از يك ساحل محصور به ساحل محصور ديگر بروند (
 
 
محيط محصور ساحلي براي پرورش ماهي همراه با نمايش نحوه نصب توريها (اقتباس از   1_1تصوير 
 ).4منبع شماره 
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شي مذكور، در مجموع دو روش در ايران مورد استفاه از نظر تأمين آب جهت هر يك روشهاي پرور
 قرار مي گيرد:
 وش مدار بازر _3_7_3
 روش مدار بسته _2_7_3
 در مورد هر يك از روشهاي فوق به صورت اجمالي توضيحاتي داده خواهد شد.
مدار باز سیستم پرورشي _3_7_3
86
 
نهر، چشمه، قنات و چاه)، از يك طرف در اين سيستم آب مورد نياز، از هر منبعي كه باشد (رودخانه، 
شود. آب خروجي به هيچ وجه مورد استفاده مجدد قرار  وارد سيستم شده و از طرف ديگر خارج مي
گيرد. در اين سيستم  نگرفته و در مزارع دو منظوره، معموًلا جهت آبياري گياهان مورد استفاده قرار مي
شود. به همين ترتيب  سپس وارد حوضچه ماهيان نورس ميتميزترين آب در اختيار لاروها قرار گرفته و 
شود. اين سيستم بسيار ساده بوده و  آب خروجي از هر يك از مراحل پرورشي وارد مرحله بعدي مي
هاي پرورشي در امتداد يكديگر و در مسير جريان آب قرار دارند. آب ورودي به سيستم بدون  حوضچه
 ).7شود ( هاي بعدي مي هيچگونه نيازي به پمپاژ وارد حوضچه
 سیستم پرورشي مدار بسته _2_7_3
 50اصول پرورش ماهي در سيستم مدار بسته _1_2_7_1
شود و بدين ترتيب حجم ثابتي از آب، در گردش بوده و  در اين سيستم از جريان بسته آب استفاده مي
گيرد.  فيه قرار ميهاي پرورش ماهي به وسيله بيوفيلترهاي مخصوص مورد تص پس از عبور از حوضچه
باشد كه بر روي آنها باكتريهاي مخصوصي  هايي محتوي صفحات دوار مي بيوفيلترها شامل استوانه
گردد. در جريان عبور آب از لابلاي اين  شود و در واقع آب از روي آنها شانه مي (ازتوباكتر) كشت مي
ها اكسيده شده و تركيبات نيتريتي صفحات مواد سمي حاصل از متابوليسم ماهي، مدفوع، باقيمانده غذا
نشين  هاي مخصوص ته گردند. مواد معلق باقيمانده در حوضچه (سمي) به نيتراتي (غير سمي) تبديل مي
و تزريق اكسيژن وارد  Hpگردد. آب سالم پس از تنظيم درجه حرارت،  شده، از جريان خارج مي
 ).1گردد ( هاي پرورشي ماهي مي حوضچه
شيميايي و سرعت عمل ضرورت دارد. به نحوي كه  ،در تصفيه  فيزيكي در اين سيستم دقت
كوچكترين اختلال در عمل تصفيه و احياي آب سبب مرگ و مير آبزياني كه از آب برگشتي استفاده 
شود كه كنترل كيفيت آب به صورت دائمي انجام شود  شود. چنين ظرافت و حساسيتي سبب مي كنند، مي مي
 ).1(
دار بسته پرورش ماهي با تصفيه فيزيكي و شيميايي آب، احياي مجدد آب و كنترل در يك سيستم م
 ).5رسد ( عوامل ضروري و حياتي براي آبزيان، و نيز مصرف آب بهينه شده و زمان رشد به حداقل مي
بخشهاي مختلف سيستم مدار بسته عبارتند از: چند حوضچه بتني، ميكروفيلتر، پمپ سيركوله، فيلتر 
، غذا ده vuك، پمپ هواده، مخروط تزريق اكسيژن مايع، اتاق كنترل، موتور ژنراتور، اشعه بيولوژي
 ).5خودكار و ... (
 اصول به كار بردن بیوفیلترها_2_2_7_3
نشين شده در استخرهاي  يكي از مهمترين مواد سمي كه از متابوليسم ماهي و وجود مواد غذايي ته
گرم است، زيرا  اك است. حداكثر مقدار مجاز آمونياك يك صدم ميليآيد، آموني پرورشي ماهي به وجود مي
افزايش آمونياك بيش از اين مقدار در طعم گوشت ماهي و مقاومت ماهي در برابر بيماريها اثرات 
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نامطلوبي مي گذارد و اگر غلظت آمونياك به حد بالايي برسد، سبب مسموميت و مرگ و مير شديد ماهيان 
 ).5خواهد شد (
شود، غلظت آمونياك سيستم مرتبًا افزايش  يك سيستم مدار بسته كه آب استخرها مجددًا استفاده ميدر 
يابد. در صورت زياد بودن تراكم ماهي و عدم فيلتراسيون آمونياك در مدت چند ساعت ممكن است همه  مي
وشهاي مختلفي ماهيان تلف شوند؛ بنابراين فيلتر كردن آمونياك موجود در آب بسيار ضروري است. ر
شود  براي حذف آمونياك از سيستم وجود دارد كه در برخي از آنها موجودات زنده براي حذف استفاده مي
 ).5شود ( و در برخي ديگر روشهاي صنعتي به كار برده مي
 فیلترهاي مكانیكي (میكروفیلترها) و نحوه استفاده از آنها _1_2_7_3
م آب در گردش مضر است و ادامه حيات ماهيان را دچار ذرات معلق توليد شده در آب براي سيست
 كند. مهمترين اختلالاتي كه به افزايش ذرات كامًلا بستگي دارد عبارتند از: اختلال مي
 عفونتهاي آبشش. _1
 مختل كردن بيوفيلترها. _2
 توليد آمونياك. _3
 كاهش اكسيژن. _4
درصد از غذايي كه توسط ماهيان خورده  63 تا 12ذرات معلق معموًلا از فضولات ماهيان (در حدود 
آيد. ذراتي كه قطر آنها بيش از يك ميكرون باشد معموًلا ته نشين  شود) به وجود مي و به مدفوع تبديل مي
مانند كه هر دو نوع  شوند. ذرات ديگري كه قطر آنها كمتر از اين مقدار است به صورت معلق باقي مي مي
 ).5ند و در يك سيستم بسته حتمًا بايد جمع آوري شوند (ذرات براي ماهيان بسيار مضر
شود، به اين ترتيب كه با هدايت  ميكرون از فيلتر مكانيكي استفاده مي 63براي حذف ذرات بالاتر از 
آب حاوي اين ذرات به سمت فيلترها و گذراندن آب از توريهايي كه با مش بندي مناسب سوراخهاي آن 
كنند. با جدا سازي ذرات از آب به روشهاي اتوماتيك اين  است آنها را حذف ميمتناسب با قطر اين ذرات 
شود. از انواع فيلترها  شود و ذرات جذب شده توسط آن به خارج سيستم هدايت مي توريها شسته مي
 ).5توان به مواردي مانند درام فيلتر، ديسك فيلتر، فيلتر فشار شني و بند فيلتر اشاره كرد ( مي
 فیلترهاي بیولوژیكي _4_2_7_3
شود.  فيلترهاي بيولوژيكي در واقع فيلترهايي هستند كه براي حذف آمونياك موجود در آب استفاده مي
روش كار بر اساس كشت دادن دو نوع باكتري به نامهاي نيتروباكتر و نيتروموناس در محيطهاي مناسب 
نيتريت و سپس نيترات است. به اين ترتيب است. وظيفه اين دو نوع باكتري تبديل كردن يون آمونيوم به 
كه باكتري نيتروزوموناس در مرحله اول يون آمونيوم را تبديل به نيتريت و سپس باكتري نيتروباكتر آن 
كند. اگر اين دو نوع باكتري به يك ميزان كشت داده نشوند نه تنها مواد سمي دفع  را تبديل به نيترات مي
 ).5گري نيز به آب اضافه مي شود (نخواهد شد، بلكه مواد سمي دي
 
 فیلترهاي شیمیایي _5_2_7_3
كنند. ذراتي كه بسيار  فيلترهاي شيميايي همانند فيلترهاي بيولوژيكي ذرات محلول در آب را حذف مي
شوند، توسط اين روش مورد پاكسازي قرار  ريز هستند و توسط باكتريهاي نيتريفيكاسيون هم حذف نمي
 ).5هاي يوني اشاره كرد ( توان به فيلتر حبابي، كربن و تعويض كننده ع اين فيلترها ميگيرند. از انوا مي
 
 
  02 
 بيماريهاي ماهيان _8_1
 مقدمه _1_8_1
ها،  ماهي در هر محيطي كه باشد ممكن است بيمار شود. بيماري ماهي در محيطهاي طبيعي درياچه
گيرد. ماهيان بيمار احتماًلا  جه قرار ميها و به خصوص درياها فقط در موارد خاصي مورد تو رودخانه
              سياه هنگام ابتلا به  كنند ناراحتي خود را بر طرف كنند؛ مثًلا ماهي مالي در محيطهاي طبيعي سعي مي
دار از رودخانه به سمت دريا حركت كرده و پس از استحمام در آب شور دريا و  ايهاي انگلي مژه تك ياخته
 ).61كنند ( دور كردن انگلها از بدن خود مجددًا به محل اصلي زندگي خود مراجعت مي
در مزارع پرورش ماهي بواسطه انبوهي جمعيت و شرايط كم و بيش مصنوعي محيطي بروز بيماريها 
و سرعت انتشار آنها بيشتر است. محيطهاي غير طبيعي به علت محدود بودن، سريعًا دستخوش تغييرات 
شده و در اثر نامساعد شدن، مقاومت ماهيان در برابر بيماريها كاهش يافته و از طرف ديگر محيط براي 
 ).61گردد ( تكثير و افزايش يافتن عوامل بيماريزا مستعد مي
باشد. اين عوامل در تنظيم داخلي بدن يا  اي مي ده خصوصيات متنوع و گستردهمحيط آبي در برگيرن
ها مؤثرند و براي رشد و توليد مثل آنها ضرورت دارند. اگر اين عوامل از محدوده  هموستاز بدن ماهي
ي اي از بيمار تواند منجر به افزايش استعداد به بيماري شود يا مراحل گسترده قابل قبول خارج شوند، مي
را به دنبال داشته باشد. مهمترين عوامل محيطي عبارتند از: عوامل فيزيكي از قبيل دما، ميزان روشنايي، 
تركيبات شيميايي مانند فلزات سنگين و فاضلابها، فضا و غذاي كافي و وجود محركهايي كه باعث استرس 
 ). 1شود ( ها مي ماهي
ستخرهاي پرورش ماهي بيشتر در معرض ابتلا ماهي در محيطهاي غير طبيعي (آكواريوم، حوض و ا
 به بيماري قرار دارد زيرا:
مند  الف) ماهيان در محيط اسارت از شرايط طبيعي زندگي مطلوب (بيولوژيك و فيزيكوشيمي) بهره
باشد كه ممكن است نامساعد باشد و باعث كاهش  نبوده و محكوم به ادامه زندگي در شرايط موجود مي
در برابر بيماريهاي گوناگون گردد. از طرف ديگر اگر در محيطهاي طبيعي تغييرات مقاومت بدن آنها 
دهد كه اين امر در محيطهاي مصنوعي ميسر  نامطلوب در يك منطقه پيش آيد، ماهي تغيير محل مي
 ).61باشد ( نمي
شدن ب) محيطهاي غير طبيعي به علت محدود بودن سريعًا دستخوش تغييرات شده و در اثر نامساعد 
همانطور كه بيان شد مقاومت بدن ماهيان در برابر بيماريها كاهش يافته و از طرف ديگر محيط براي 
گردد. مانند وجود مواد آلي در  تكثير و افزايش يافتن حدت بيماريزايي يا بيماريزا شدن ميكروبها مستعد مي
 ).61محيط (
سبت به محيطهاي طبيعي به علت محدود ج) رشد و تكثير عوامل بيماريزا در محيطهاي غير طبيعي ن
اند در  باشد و در موارد زيادي ماهيان صيد شده از رودخانه كه ظاهر سالمي داشته بودن آنها قابل توجه مي
) ظاهر شده 67حين نگهداري در آكواريوم نشانيهاي درمانگاهي بيماريهاي انگلي (مانند ايكتيوفتيروس
 ).61(
هي بايستي مقرون به صرفه باشد ماهيان پرورشي با تراكم بيشتر از محيط د) از آنجايي كه پرورش ما
كند.  شوند. اين تراكم از دو جهت به بيمار شدن ماهي كمك مي طبيعي در استخرهاي پرورشي نگهداري مي
گيرد. و دوم اينكه تراكم  اول اينكه سرايت عوامل بيماريزا از يك ماهي به ماهي ديگر آسانتر صورت مي
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زا باعث آمادگي  باشد و همين امر همانند ساير عوامل استرس زا براي ماهي مي از عوامل استرسيكي 
 ).61شود ( ماهي براي ابتلا به بيماري مي
ماهي ممكن است در اثر بيماري يا مسموميت تلف شود. در حالت مسموميت مرگ كم و بيش سريع و 
شود. در حالت بيماري  هاي بسيار متفاوت ديده مي نههاي مختلف و گاهي در گو در تمام ماهيان با اندازه
تعداد زيادي از ماهيان متعلق به يك گونه و حتي يك گروه سني ممكن است تلف شوند. ماهي پس از اينكه 
اي بميرد  به يك بيماري مبتلا گشت ممكن است سريعًا در عرض چند روز و يا پس از يك دوره چند هفته
 ).61(
تواند كم و بيش  باشد زيرا آب با كيفيت بد مي آلودگي كامًلا مشخص و مطلق نمي تفاوت بين بيماري و
بيماريهاي خطرناك را ايجاد كند. در برخي از بيماريها نشانيهاي مشخص خارجي به تشخيص آن بيماري 
 ).61كند ( كمك مي
نگامي كه گيرد به خصوص ه هاي زياد قرار مي در پرورش ماهي، ماهي در معرض ابتلا به بيماري
 ).61پرورش به صورت متراكم باشد (
شوند ممكن است نتيجه تراكم  وقوع و اهميت بيماريهايي كه در تأسيسات پرورش ماهي ديده مي
ماهيان، شرايط نامطلوب، وضعيت پرورش و خود امر پرورش در مورد برخي از انواع باشد كه پيدايش 
و وحشي ماهيان پراكندگي وسيعي دارند و بيماريها  كند. در حالت آزاد بيماريهاي خاصي را تشويق مي
 ).61باشند ( گيرند و خطر آلودگي معدود و ضررها كمتر مي غالبًا مورد توجه قرار نمي
لازم به يادآوري است برخي از بيماريهاي ماهيان از نظر بهداشت همگاني قابل اهميت بوده و به 




 عریف و علل بروز بیماري در ماهیانت _2_8_3
 تعریف بیماري ماهي _1 _2_8_1
توان گفت:  در واقع تعريف جامع و قابل قبولي در مورد بيماريها وجود ندارد ولي از نظر علمي مي
اي از موجودات زنده در ماهي خارج از  بيماري يك پديده غير عادي است كه به وسيله اثرات سوء پاره
اي را كه سبب ناهنجاريها و عيوبي در بين جمعيت  آيد. يا اينكه هر پديده وجود مي شرايط متعارف به
ناميم. اين پديده ممكن است منشأ حياتي يا غير حياتي داشته باشد. بيماري با  شود بيماري مي خاصي مي
ي، و ساير تواند شامل انواع عفونتهاي ناشي از ميكروارگانيسمها، انگلهاي خارجي و داخل منشأ حياتي مي
 ).2موجودات زنده باشد (
 بیماري با منشأ غیر حیاتي مي تواند شامل عوامل زیر باشد:
 ناهنجاريهاي ژنتيكي مانند زوال نسل، بروز صفات عدم مقاومت و رشد -
 صدمات فيزيكي ناشي از دستكاري، صيد، حمل و نقل، انبوهي جمعيت و حمله شكارچيان -
 ها و نارساييهاي غذايي بودها، كاهشاي مانند كم هاي تغذيه ناهماهنگي -
 آلودگيهاي محيطي مانند سموم با منشأ مواد آلي و معدني، آلودگيهاي نفتي و راديواكتيو -
، اكسيژن محلول، گازهاي سمي، شوري آب و دهها Hpشرايط نامساعد محيطي مانند حرارت، -
 عامل ديگر
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صورت وخامت اوضاع بدتر خواهد شد بيماري ممكن است با تركيبي از عوامل فوق بروز كند در اين
 ).1(
توان  در ماهي و آبزيان مانند پزشكي و دامپزشكي، بيماريها را بر حسب طرز بروز آنها نيز مي
 تعريف نمود:
 ).1دهد( بيماريهاي تك و توك و يا اتفاقي كه گاهي در بين تعداد كمي از جمعيتها رخ مي _1
همه گيري دارد و قابليت انتشار موقتي داشته و در مناطق بيماريهاي همه گير كه شيوع وسيعي در  _2
 ).1شود ( جغرافيايي محدودي مشاهده مي
كند  گيري است كه در مناطق جغرافيايي بسيار وسيعي بروز مي گير نوعي همه بيماريهاي جهان _3
 ).1(
لوم) گيري مخصوصي است كه در سطح پايين و كم در نواحي خاص (مع بيماريهاي بومي، همه _4
باشد. در بررسيهاي هر نوع از  شود و اغلب داراي خاصيت شيوع دوباره (عود بيماري) مي مشاهده مي




 علل بروز بیماري در ماهي _2_2_8_3
ام به سهم خود در سلامت ماهي تأثير عوامل متعددي در بروز بيماريهاي ماهي دخيل بوده كه هركد
بسزايي دارند به طوري كه اختلال در هريك از آنها ممكن است سبب ايجاد بيماري شده و تلفاتي را در پي 
 شود: ). در اينجا راجع به برخي از اين عوامل توضيحاتي داده مي1داشته باشد (
وضعیت ماهي (میزبان _3 _2_2_8_3
37
 )
ورش آبزيان انتخاب اصلح است بدين معني كه ماهيان يا آبزياني انتخاب شوند پايه و اساس هر نوع پر
كه استعداد پرورش و رشد و معيارهاي زماني و اقتصادي خاص را دارا باشند. علاوه بر آن سيستم آبزي 
 باشد: پروري به كار گرفته شده نيز واجد اهميت زيادي مي
تخاب آنها براي پرورش بسيار مهم است، همواره سلامت و تناسب اندام ظاهري ماهيان در ان _1
ماهياني ممكن است به سهولت به بيماري و عوارض مختلف دچار گردند كه بدون صفات مقاومت و ايمني 
شود ماهياني براي پرورش انتخاب گردند كه در  در مقابل اجرام بيماريزا هستند بنابراين هميشه سعي مي
 ).2محيطي مقاوم باشند ( مقابل بيماريها و شرايط نامساعد
سيستمهاي نادرست به كار گرفته شده در پرورش ماهي مقاومت ماهيها را در مقابل عوامل  _2
سازد. به طور مثال ماهياني كه  بيماريزا كاهش داده و زمينه را براي ابتلا به انواع بيماريها آماده مي
بي سپري شود در معرض هجوم انواع زمستان گذراني و يا پرورش سال اول آنها در شرايط نامناس
عوامل بيماريزا، استرسها كمبودها قرار خواهند گرفت كه رشد و سلامت آنها را به شدت تحت تأثير قرار 
 ).2خواهد داد. (
 27هاي زیست محیطي عوامل و استرس _2 _2_2_8_3
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ماهي و عوامل محيطي در پرورش آبزيان خيلي بيشتر از پرورش حيوانات خشكي موثرند، چون 
آبزيان در محيط زندگي خود (آب) كه جايگاه تغذيه، تنفس، دفع مواد زايد و حضور ساير موجودات است 
 ).2باشند ( ور مي غوطه
كنند و  نمايند تغذيه كرده و تنفس مي در واقع آبزيان در همان محيطي كه ادرار و مدفوع خود را دفع مي
باشند. چنين محيطي  ا آنها در رقابت يا همسفره ميبسياري از موجودات ميكروسكوپي و درشت نيز ب
هميشه بايستي مورد توجه خاصي قرار گيرد تا مواد زايد و سمي به نحو مقتضي از محيط خارج شده و يا 
 ).2تعادل آن طوري باشد كه سبب اتلاف و از بين رفتن آبزيان نگردند (
از نظر غذايي بارور و از نظر تركيبات محيط زندگي ماهي را طوري بايستي مراقبت نمود كه هميشه 
شيميايي و فيزيكي متعادل و از نظر عوامل پاتوژن سالم باشد. طبيعي است چنين محيطي از حساسيت 
ات و از بين رفتن محصول خواهد شد. خاصي برخوردار بوده و بي توجهي به آن سبب نقصان رشد، تلف
ها و فلزات سنگين و نيز نوع سيستم پرورشي  ور آلايندهفاكتورهاي فيزيكوشيمياي آب مانند دما و ...، حض
توانند در رده استرسهاي  ماهي مانند مدار باز يا مدار بسته بودن، همه از جمله عواملي هستند كه مي
 ).2(ي شونددمحيطي طبقه بن
 )52(اندامهاي حساس ماهيان در برابر مسموميت با فلزات سنگين   _2_1جدول 
براي ماهي  در آب مجازمقادير  فلزات
 قزل آلا
 بافتها و اندامهاي هدف
گرم در  ميلي 6/466تا  6/866 سرب
 ليتر
 ها، كبد و عضلات كليه، آبشش
گرم در  ميلي 6/3666تا  6/166 جيوه
 ليتر
 ها، كليه و عضلات كبد، آبشش
 ها، كليه و عضلات كبد، آبشش گرم در ليتر ميل 6/26 نيكل
 كبد، كليه، آبشش در ليترگرم  ميلي 6/2666 كادميوم
 كبد، كليه، آبشش و عضلات گرم در ليتر ميلي 6/16 كروميوم
 آبشش و كبد گرم در ليتر ميلي 6/166تا  6/36 مس
 كبد، آبشش و كليه گرم در ليتر ميلي 6/16 روي
 آبشش و كبد گرم در ليتر ميلي 6/1تا  6/16 آلومينيوم
 قلب و عضلاتكبد،  ميلی گرم  11ميزان کشندگی  قلع
 
به علاوه اوضاع جوي، تغييرات حرارتي، تابش خورشيد، وزش باد، بارندگي و يخبندان، تبخير و 
غيره نيز به نحو بارزي بر روي رشد و سلامت ماهياني كه در استخرها پرورش مي يابند موثر بوده و 
ره با مديريت و تدابير ممكن است همان مشكلات را به وجود آورند. تأثير پذيري عوامل محيطي هموا
تواند به بهبود پرورش و سلامت ماهيان و دستيابي به اهداف توليد منجر  بيني شده تا اندازه زيادي مي پيش
 ).2گردد (
 17عوامل پاتوژن یا بیماریزا _1 _2_2_8_3
همانطور كه گفته شد ماهيان در حمامي از مواد معلق ريز جانوران و مواد دفعي و بقاياي غذايي 
 باشد.  ورند بنابراين سطح خارجي بدن ماهي غالبًا با اين مواد زايد و موجودات زنده در تماس مي وطهغ
ايها و انگلها در ماههاي تابستان و در  تعداد عوامل بيماريزا به خصوص باكتريها و تك ياخته
پرورش ماهي در  يابند. در واقع در مزارع شوند به شدت افزايش مي استخرهايي كه با كود دهي غني مي
ورند. بنابراين تغذيه شديد،  ماههاي گرم سال آبزيان در يك سوپي از باكتريها و عوامل بيماريزا غوطه
هاي پرورشي، غذاهاي نخورده شده، مدفوع و ادرار ماهيان، بقاياي اجساد  ناتميزي استخرها و حوضچه
چنين مواد آلي خود به عنوان يك سرچشمه پلانكتونها و ماهيان در محل زندگي ماهيان انباشته شده و اين
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رود كه سبب ازدياد سريع آنها در زمانهاي  بسيار مناسب براي تغذيه باكتريهاي چندخواره به شمار مي
شود. بدون شك بعضي از اين ريزه جانوران آبي ممكن است براي ماهي و آبزيان پرورشي و  كوتاهي مي
نمايند. حضور چنين موجودات زنده ريزبيني به مقدار زياد در حتي انسان به عنوان عوامل بيماريزا عمل 
 تواند بسيار خطرناك باشد و سبب ابتلا به انواع عفونتها گردد. اماكن پرورش ماهي مي
ها  ها و انگلها هستند. از ويروس ها، قارچ ها، باكتري مهمترين عوامل بيماريزاي عفوني كه ويروس
ها  توان به آئروموناس ها مي شوند، از باكتري آندوكارديت در قلب مي ها كه باعث توان به نوداويروس مي
توان به ايكتيوفونوس كه باعث ايجاد  ها مي شوند، از قارچ كه باعث نكروز موضعي عضله قلب مي
هاي  توان به پلوروسركوئيد ها مي شود و در نهايت از انگل ضايعات شديد گرانولوماتوزي در قلب مي









 اي عوامل تغذيه  _4_2_2_8_1
اي و تغييرات طبيعي  هاي تغذيه بايد دقت زيادي براي تمايز بين خصوصيات هيستوپاتولوژيك بيماري
هاي مناطق معتدل در پنج درجه  اي صورت گيرد. ميزان متابوليسم پايه در ماهي ت تغذيهفصلي در وضعي
باشد. دليل اصلي انجام مطالعات وسيع در تغذيه  درجه سانتي گراد مي 42سانتي گراد شش بار كمتر از 
 ).1ها، گسترش نگهداري و پرورش متراكم ماهي به صورت صنعتي است ( ماهي
هاي زيادي حتي بين  تر است، ولي تفاوتاي ماهي شبيه به حيوانات عالي  تغذيه به طور كلي احتياجات
در نظر بگيريم كه اين  شود و ضروري است كه اين احتمال را ها مشاهده مي هاي مشابه در اين جيره گونه
 .   )1( باشد اي مي هاي ناشي از عوامل تغذيه تواند باعث ايجاد بيماري شود كه شبيه بيماري يها م تفاوت
  52 
 ماهیان استخواني قلب پاتوفیزیولوژي و آسیب شناسي _9_3
 پاتوفیزیولوژي 1_5_1
آناتومي و فيزيولوژي ماهي اساسًا به نحوي تعيير كرده است كه با دو عامل اكولوژيك مهم؛ كه حيات آنها 
ر كنترل دماي كند، همسو شود. اين دو عامل شامل محيط آبي و ناتواني جانوران خونسرد د را كنترل مي
باشد. اين عوامل همچنين متعاقب تغييرات پاتولوژيك مثل عفونت ميكروبي، آسيب تروماتيك يا  بدنشان مي
 ).1كنند ( اهميت بيشتري پيدا ميكمبود غذايي 
 استرس و سندرم تطابق عمومي _2_9_3
آنها براي بقا يا  هاي فيزيولوژيك است كه حيوان توسط استرس مجموعه همه پاسخ) 6151به نظر سليه (
دوباره متابوليسم طبيعي خود در مواجهه با نيروي شيميايي يا فيزيكي اعمال شده است. براي برقراري 
او پيشنهاد كرد هاي ماهي ارتباط بهتري داشت.  ) تعريفي ارائه داد كه با وضعيت بيماري8151برت (
هاي تطابقي  كه طي آن پاسخ شود ميلتي است كه توسط عوامل محيطي يا ساير عوامل ايجاد استرس حا
زند كه شانس بقا را  كند يا عملكرد طبيعي را به حدي بهم مي حيوان بيشتر از محدوده طبيعي ادامه پيدا مي
گيري استرس، به شكل قابل اعتمادي انجام نشده  تا كنون اندازه دهد. آن حيوان به طور مشخصي كاهش مي
زايي دانستن آن بسيار حياتي است.  هاي بيماري ط به مطالعه جنبهاست هرچند كه در برخي تحقيقات مربو
 ).4مختلفي در ايجاد استرس نقش دارند (هاي  احتمًلا دليل اين موضوع اين است كه حالت
شود. اين تغييرات  ناميده مي 47دهد، سندرم تطابق عمومي تغييراتي كه در پاسخ به استرس محيطي رخ مي
 گيرند: يي و فيزيولوژيكي غير اختصاصي هستند كه در سه مرحله انجام ميدر اصل، تغييرات بيوشيميا
مرحله مقاومت، كه طي تطابق براي رسيدن هموستاز در شرايط تغيير يافته رخ  _2. واكنش هشدار _1 
 ).4طابق متوقف و هموستاز برقرار شود (، وقتي كه ت مرحله فرسودگي (خستگي) _3 دهد. مي
كامًلا وابسته زا  افتد اختصاص به گونه خاصي ندارد به عامل استرس تفاق ميا SAGتغييراتي كه طي 
 يهاي مشابه پاسخزاي ديگر  هوشي و بسيار از عوامل استرس نيست. كمبود اكسيژن، عفونت، ترس، بي
زاي مشخص ممكن است  ها به هر عامل استرس مجموع پاسخكند.  داران پست و عالي ايجاد مي ه را در مهر
باشد. و ديگر موارد هر چند  زاي خاص مي ن عامل استرسشد و تركيبي از چند پاسخ براي آبا متفاوت
هستند به ماهيت استرس بستگي ندارند. بنابراين همانگونه كه ) SAGتغييراتي معمولي و مشترك (
به راحتي قابل تعريف نيست، كه اين امر به خاطر مشكل در  SAGخاطرنشان كرد  )1851پيكرينگ (
 ).4است ( هاي عمومي و اختصاصي ايز بين نشانهتم
مون هاي كورتيزون ، هورعوامل استرس زا با تأثير بر هيپوتالاموس و ادنو هيپوفيز سبب ترشح 
سبب افزايش گلوگزخون ، کاهش سطح کلرايد خون، افزايش  وشوند  اپي نفرين ميكورتيكوسترون و 
و  هيدروکورتيکوستروئيد های پلاسما 71ش سطح افزاي ،ترمبوسيت ها، کاهش واکنش های التهابی 
ترشح غده تيروئيد بصورت تيروكسين را ميشود و همچنين استرس تحميل شده به ماهی  كاهش ترشح 
 )12(.فعاليت هورمون رشد ميشود از مي دهد و افزايش ترشح تيروكسين مانع      افزايش 
عروق مانند آدرنالين ، هيستامين و سرو تونين در طول تحميل استرس به ماهيان آمين هاي فعال كننده 
 )4(بداخل خون رها ميشوند .
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درنالين از فوق کليه آدرنالين و نور سبب ترشح آسيستم سمپاتيک ماهی با تأثير بر عوامل استرس زا
ميشود و  افزايش فشار سيستوليك ضربان قلب و ميزان تنفس ، ميشود که اين هورمون باعث افزايش
 ) 4حالت زمينه بروز ضايعات قلبی را فراهم ميکند.  ( استمرار اين
 
 آسیب شناسي قلب ماهیان استخواني _1_9_3
ها و نرم شدن  ادم ناشي از نارسايي قلبي به صورت درمانگاهي به صورت اتساع شكم، بيرون زدگي چشم
حاد، نكروز ترين علت نارسايي قلبي  . متداولهاي ماهي است متداول بيماريعضلات تنه از موارد 
هاي  در ماهيها  شود. اين عفونت هاي باكتريايي حاد ايجاد مي ميوكاردي سمي است كه به همراه عفونت
. ممكن است به ترين علل دخلي در آن هستند  ها از شايع ها و ويبريو تر است و آئروموناس جوان متداول
هاي مختلف ايجاد  كانوني بافتهاي باكتري به صورت  همراه نكروز توكسمي ناشي از جايگزين كلني
 شود. شود، اما اين حالت بيشتر به همراه نكروز حاد ميوكارد و يا آندوتليوم فاگوسيتي دهليز ديده مي
شوند. ميوكارد زير آن اغلب واكوئله  هاي آندوتليال دهليز متورم و پيكنوتيك شده و اغلب كنده مي سلول
هاي عضلاني اتفاق  مهاجرت مركزي هسته سلول هاي عضلاني و شود و نكروز مجموعه سلول مي
و بيماري ويبرويوز ميز ديده شود كه در افتد. ممكن است نارسايي قلبي در فرونكولوز مزمن يا حاد  مي
اين حالت در . شوند شكل  بطني درگير مي _هاي دهليزي كارد، ميوكارد و يا دريچه اين حالت اپي
همچنين در هپاتوم ثانويه در اثر متاستاز تومور وايكتيوفونوز قلبي  افتد. هاي ويروسي نيز اتفاق مي عفونت
مستقيمًا به دليل هنوز اين موضوع به خوبي مشخص نشده است كه ادم قلب ماهيان . *شود نيز ديده مي
و به دنبال شود كه  يا اينكه گردش خون آبششي و كليوي دچار نارسايي مياختلال در عملكرد قلبي است 
 ).1شوند ( ني و مايعات دچار اختلال ميوآن كنترل ي
ها  رابدوويروسعفونت ويروسي قلب معموًلا با خونريزي همراه است اين حالت در عفونت عمومي 
در گونه تيس  كارديوم در عفونت با ويروس لمفوسيس هاي پري . عفونت فيبروبلاستمشاهده شده است
و كنده شدن آندوكادريوم بطني، واكنشي است كه نكروز ماهيان حساس به بيماري نيز گزارش شده است. 
ديده شده است. يك اختلال عضلات قلب كانوني خاص نيز به در بيماري كم خوني عفوني ماهي آزاد 
مشاهده شده است. اما به هاي قرمز در ماهي آزاد اطلس  داخل گلبولهمراه وجود مقادير بالاي ويروس 
نيز ممكن است كانون اصلي عفونت عضلات مختلف بدن  عضله قلبي صورت تجربي ايجاد نشده است.
س نوقارچ ايكتيوفوشود، باشد.  ماهي در اثر بيماري ويروسي كه تحت عنوان بيماري پانكراس شناخته مي
و پلورونكتيده  97ماهي از جمله خانواده شبه گاديدههوفري تمايل به بافت قلب دارد كه در چندين گونه 
كند و ترشحات التهابي مزمن آن ماهي را دچار  در عضله قلبي رشد مي مشاهده شده است. اين قارچ
بدن ماهي اي ممكن است قلب و ديگر عضلات  هاي عضلاني تغذيه بيماريكند.  يد ميو ضعف شدناتواني 
شوند و  كه عضلات قلبي در آن دچار آتروفي مي است Eرا درگير كند. مهمترين مورد آن كمبود ويتامين 
افتد. سطوح بالاي  د بطن اتفاق ميميوكاراز دست داده و نكروز انعقادي يا ائوزينوفيلي خود را تخطط 
هاي  تواند منجر به دژنرسانس عضلاني كانوني شود و باعث نازك شدن لايه اسيد لينولئيك در غذا مي
 .)1( اسفنجي و متراكم بطن شود
نكروز و  ) تشريح شده است، 6551ان (توسط فرگوسن و همكار  كه قبًلا 07سندرم اختلال در عضلات قلب
هاي  و ازدياد سلولهاي آندوكارد  ت قلبي شده و درجات مختلفي از ازدياد سلوللاضدژنرسانس شديد ع
علت اين شبيه به نارسايي قلبي مزمن است*.  دهد. علايم كلينيكي در ماهي آزاد اطلس  يمالتهابي را نشان 
 .)1( *قلمداد شودها  ند علت آن آلودگي به نوداويروسگوي بيماري اثبات نشده است، اگرچه مي
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 فصل دوم  _2
 مروري بر تحقیقات گذشته _3_2
اي كه رابرتسون و همكارانش در مورد تغييرات دژنراتيو سيستم قلبي  در مطالعه 1151در سال 
سرخرگهاي عروقي در آزاد ماهيان بالغ اقيانوس آرام انجام دادند، تغييرات دژنراتيو در عضله قلب، 
كرونري و احشايي مشاهده گرديد. عضله قلب دچار واكوئليزاسيون فيبرها شده و فيبريلها از بين رفته 
 بودند، تجمع كلاژن و متاپلازي غضروفها نيز مشاهده شد. تغييرات ايجاد شده در سرخرگهاي كرونري و
اكاريدها، گسيختگي لايه تيماي عروق به همراه تجمع موكوپلي ساحشايي شامل هايپرپلازي لايه اپ
 ).72الاستيكي داخلي و تخريب فيبرهاي عضلات لايه مديا بود (
اي را در مورد تعداد، محل و شدت ضايعات عروق  جان مور و همكارانش، مطالعه 1751در سال 
) انجام دادند. در اين مطالعه كه جهت بررسي iirendriag omlaSكرونري در آزاد ماهي شمال آمريكا (
عات آرتريوسكلروز عروق كرونري در  ماهياني كه از نظر بلوغ جنسي در سه گروه قرار داده شده ضاي
بودند صورت گرفت، ماهياني كه از نظر بلوع جنسي در اواسط مرحله مهاجرت جهت تخمريزي و 
. مقاطع تهيه شده را در بر گرفته بود 62ماهياني كه در اوايل تخمريزي قرار داشتند ضايعات حدود %
بروز ضايعات به دليل پروليفراسيون موضعي سلولهاي عضلات صاف جدار عروق به داخل لومن رگ 
و نفوذ آن از طريق شكستن لايه الاستيكي رگ است. ماهياني كه از نظر جنسي به بلوغ كامل رسيده 
ه غير از بودند، ضايعات را دو برابر بيشتر از دو گروه قبلي ماهيان نشان دادند. در هر گروه سني ب
سرخرگهاي ريز، ضايعات در تمامي عروق كرونري تقريبًا يكسان بودند. در محل ضايعات زير اپي تليوم 
 ).32لايه الاستيك و چربي وجود نداشت (
، ادوين هوسه و همكارانش ايجاد آرتريواسكلروزيس را توسط هورمونهاي جنسي و 8751در سال 
لي و قرل آلاي رنگين كمان جوان بررسي كردند. در اين در آزاد ماهيان آمريكاي شما GCHهورمون 
، و آزادماهيان آمريكاي شمالي كه GCHمطالعه قزل آلاهايي كه تحت تأثير استراديول، تستوسترون و 
اي را از خود نشان دادند.  تحت تأثير هورمون تستوسترون قرار گرفته بودند، ضايعات كرونري گسترده
) 1751پلاستيك كرونري مشابه آنچه در مطالعه جان مور و همكارانش (ضايعات شامل ندولهاي هايپر
گذارد كه هورمونهاي توليد مثلي عاملي مؤثر در  ديده شد، بودند. اين اطلاعات بر اين موضوع صحه مي
 ).12ايجاد خودبخودي آرتريواسكلوز در ماهيان در حال تخمريزي باشد (
 
 
به بروز تصلب شرايين را بررسي و بصورت ذيل طبقه علل مسب 8851فاکس و دي کورلتو در سال 
 ):62بندي نمود (
 ) بلوغ زودرس .  1
 ) جيره غذايي با کلسترول بالا  2
 ) استرس 3
اي كه مونز و همكارانش در مورد ضايعات لايه عضلاني عروق كرونري  در مطالعه 1551در سال 
در سرخرگهاي كرونري مشاهده كردند مونوز در كوسه سگ ماهي انجام دادند، ضايعات پروليفراتيو را 
اند  هاي خون را دليل بروز اين ضايعات توصيف كرده و همكارانش غلظت بالاي كلسترول و ليپوپروتئين
 ).12(
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ضمن بررسي بافت عروق کرونري قلب آزاد ماهيان که مشابه قلب ساير  1551برونو و پاپ در سال 
يک لايه مياني با عضلات صاف و داراي عروق و بالاخره  مهره داران شامل يك پا رانشيم خارجي ،
بافت همبند قابل ارتجاع مي باشد ، متوجه گرديد که در ماهيان مبتلا به آرتريواسكلروزيس سلول هاي 
عضلات صاف در ديواره عروق دچار هايپرپلازي گرديده اند. دهليز و سينوس وريدي آزاد ماهيان را که 
زايش يافته و محوطه آبشامه آنها مملو از خون و يا ياخته هاي خوني بود را بطور قابل ملاحظه اي اف
 ).41مورد بررسي قرارداد و اين بيماري سندرم ميوپاتي قلب نام گرفت (
، طي بررسي انجام گرفته توسط فارل، در مورد آرتريواسكلوز در ماهي قزل آلا، 2662در سال 
كند.  كرونري اصلي ايجاد شده و به هنگام تخمريزي بروز ميمشاهده گرديد كه ضايعات عمدتًا در عروق 
آسيب عروقي اوليه در سرخرگ كرونر، متعاقب تورم مفرط پياز آئورتي، كه به عنوان عامل آغازگر 
بروز ضايعات كرونري است، توجيه كننده اين مورد است كه چرا ضايعات در عروق كرونري شديد تر 
رتريواسكلروز كرونر در قزل آلا، در طول دوره نابالغي شروع شده است. شواهدي در دسترس است كه آ
يابد. سرعت رشد نيز در  و تا مرحله بلوغي به خوبي گسترش يافته و با افرايش سن ماهي افزايش مي
ايجاد ضايعات نقش دارد. سرعت رشد سريع باعث ايجاد استرس بيشتر شده به تبع ضايعات عروق 
اي به خصوص اسيدهاي چرب اشباع نشده (و متابوليتهاي  عوامل تغذيه شود. كرونري گسترده تر مي
 ).71گردد ( ي ميباعث تحريك پروليفيراسيون عضلات صاف جدار عروق كرونرنيزآنها)، 
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 سيستم پرورشي كسترده ( استخر هاي خاكي ) مزرعة پرورشي با
 مزرعه پرورشي با سيستم پرورشي نيمه متراكم ( كانال هاي بتني )
  )سيستم مدار بسته متراکم ( مزرعة پرورشي
 ها: انواع و تعداد نمونه _1_1
 نمونه جمع آوري گرديد. 612نمونه و در كل تعداد   67قطعه و از هر مزرعه 61از هر گروه وزني 
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نمونه برداري از هر كدام از مززارع در سزنين مختلزف بعزد از تقسزيم بنزدي ماهيزان براسزاس وزن بصزورت 
 زير انجام گرفت:
  كيلو گرم 3تا  1_ مولدين   1                 گرم  65بچه ماهيان كمتر از  _1
  كيلو گرم 1تا  3_ مولدين  1                    گرم 663تا  65بچه ماهيان  _2
  كيلوگرم 1_ مولدين  بالاتر از  7                         گرم 661تا  663ماهيان   _3
  گرم 6661تا  661ماهيان   _4
 
 روش كار: _4_1
در خصوص نوع تغذيه ، ميزان تلفزات ، گزارشات فصلي مزارع ابتدا  با مراجعه به مزارع مورد مطالعه،
تمزامي ماهيزان هزر مزرعزه و سزپس  بزه دقزت بررسزي  تراکم ذخيزره سزازی و فزاکتور هزای فيزيکزی شزيميايی 
مورد مشاهده قرار مي گرفت (ماهيان درحال شنا) و در صورت رويت هر گونه علايم غير طبيعي مزوارد 
مشكوك ثبزت و مزاهي مزورد نظزر صزيد شزده و مزورد معاينزة بزاليني و كالبزد گشزايي قزرار مزي گرفزت. جهزت 
هزاي مشزخص را بصزورت نمونزه بزرداري تصزادفي صزيد  انجزام بررسزي، نمونزه هزاي مزورد نظزر در وزن 
نموده، سپس اقدام به اندازه گيري وزن ماهي با استفاده از ترازوي ديجيتالي ساخت شركت پند با حساسزيت 
ميلي متزر سزنجش نمزوده و همزراه بزا جزنس مزاهي در  2606گرم و طول ماهيان را توسط كوليس با دقت  1
 گيري شد.  اب، نيز اندازه 2oCبرداري، دماي آب، ميزان  زمان نمونه جداول مربوطه يادداشت گرديد. در
 
 
 كالبد گشايي ماهي قزل آلا 8_1تصوير 
هزاي  پس از كالبدگشايي و جدا كردن كامل قلب، آن را درون قوطي  ، آسيب شناسي هاي جهت انجام بررسي
سززاعت پززس از  84ض فرمززالين قززرار داده و پززس از تعززوي %  61ليتززر فرمززالين  ميلززي 64پلاسززتيكي حززاوي 
برداري، به آزمايشگاه پاتولوژي دانشكده دامپزشكي دانشگاه آزاد اسلامي تبريز منتقزل گرديزد. پزس از  نمونه
ميكزرون از ناحيزه بطنزي و پيزاز  1هايي با ضزخامت  هاي بافتي مبادرت به تهيه برش فيكس شدن كامل نمونه
  03 
(هماتوكسزيلين و ائزوزين) كزه  E&Hتهيزه شزده از روش آئزورتي گرديزد. بزراي رنزگ آميززي مقزاطع بزافتي 
 مراحل آن به همراه مراحل تهيه مقاطع به تفضيل در ادامه آمده است، استفاده شد.
 
 قلب ماهي 9_3تصویر 
 تهیه مقاطع میكروسكوپي: _3_4_1
 مرحله ثبوت -3
 صورت گرفت.%  61اين مرحله به مدت يك هفته در فرمالين  
 مرحله پاساژ -2
 اي فيكس شده به ترتيب زير پاساژ داده شدند.ه نمونه 
 ساعت 2به مدت %  61الكل  -
 ساعت 2به مدت %  67الكل  -
 ساعت 2به مدت %  61الكل  -
 ساعت 2به مدت %  65الكل  -
 ساعت 2به مدت %  15الكل  -
 ساعت 2به مدت %  661الكل  -
 ساعت 1/1به مدت  Iگزيلول  -
 ساعت 1/1به مدت  IIگزيلول  -
 ساعت 1به مدت  Iپارافين  -
 ساعت 1به مدت  IIپارافين  -
 قالب گیري -1
براي قالب گيري از قطعات يا قالبهاي لوكهارت استفاده شد كه از نظر ساختماني دو قطعه فلز 
 Lهاي قطعات  كنند. چون اندازه شكل هستند كه روي هم يك قالب چهارگوش را ايجاد مي Lآلومينيومی
آيد. روش كار بدين ترتيب  هاي متفاوت بدست مي به اندازهشكل متفاوت است، با چسباندن آنها قالبهايي 
اي نازك در كف قالب تشكيل شود. سپس  است كه ابتدا كمي پارافين مذاب و تازه در قالب ريخته شده تا لايه
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مابقي پارافين مذاب داخل قالب ريخته شده و بوسيله يك پنس گرم، نمونه بافتي فيكس شده بدون اينكه 
شود. در انتها برچسبي بر روي  پارافين ايجاد شود، به آرامي در داخل آن قرار داده ميحبابي در داخل 
 شود. قالب چسبانيده مي
 مقطع گیري _4
به برش هايی شود. بوسيله اين دستگاه  جهت تهيه مقاطع بافتي از دستگاه ميكروتوم دوار استفاده مي
د نظر بر روي لامي كه روي آن مقداري شود. پس از برش، مقاطع مور ميكرون تهيه مي 4_1ضخامت 
درجه  61ريخته شده، قرار گرفته و سپس مقاطع به داخل حمام بافتي كه حاوي آب %  62الكل متيليك 
شود. پس از باز شدن چين و چروكهاي مقطع، توسط لام ديگري از داخل  سانيتگراد است، انتقال داده مي
 .شود حمام گرفته شده و به گرمخانه منتقل مي
 رنگ آمیزي _5
 ائوزين استفاده شد. –جهت رنگ آميزي مقاطع از رنگ آميزي هماتوكسيلين 
، آلوم آلومينيوم يا 61ccگرم، الكل مطلق  102لوم هاريس: هماتوكسيلين كريستال طرز تهيه رنگ آ
 2ccگرم، اسيد استيك گلاسيال  101ليتر، اسيد مركوريك  1گرم، آب مقطر  61پتاس 
شود. پس از مخلوط  حرارت هماتوكسيلين در الكل مطلق و آلوم در آب مقطر حل مي با استفاده از
كردن دو محلول بدست آمده، مخلوط حاصل تا درجه جوش حرارت ديده و سپس به آن اسيد مركوريك 
گيرد. در نهايت اسيد  اضافه شده و جهت سرد كردن سريع، مخلوط حاصله در داخل آب سرد قرار مي
 شود. به آن اضافه مي استيك گلاسيال
 آبي ائوزين 1طرز تهيه محلول %
 3cc، اسيد استيك گلاسيال 661ccگرم، آب مقطر،  61محلول در آب  Vائوزين 
 شود. در آب مقطر حل شده و به آن اسيد استيك گلاسيال اضافه مي Vابتدا ائوزين 
 گيرد. پس از تهيه رنگهاي هماتوكسيلين و ائوزين مراحل زير انجام مي
 دقيقه در گزيلول براي حل شدن پارافين 11قرار گرفتن لامهاي حاوي برشهاي بافتي به مدت  -
 دقيقه 1به مدت  % 661الكل  -
 دقيقه 1به مدت %  65الكل  -
 دقيقه 1به مدت %  67الكل  -
 دقيقه 1آب مقطر به مدت  -
ه زير آب دقيق 61دقيقه در آلوم هاريس قرار گرفته و لامها براي مدت  11سپس برشها به مدت  -
شوند تا رنگ آنها آبي شود. آنگاه لامها به مدت چند ثانيه در داخل كربنات  جاري شستشو داده مي
شوند. پس از آن لامها به مدت چند ثانيه در اسيد  ليتيوم گذاشته شده و توسط آب جاري شسته مي
 در آيند. شوند تا دوباره به رنگ آبي الكل قرار گرفته و مجددًا توسط آب جاري شسته مي
 دقيقه در محلول آبي ائوزين و قرمز رنگ شدن آنها  2قرار گرفتن لامها به مدت  -
 دقيقه 1مدت  % به68الكل  -
 دقيقه 1به مدت  % 65الكل  -
 دقيقه 1به مدت %  61الكل  -
 دقيقه 61گزيلول به مدت  -
 چسباندین لامها _6
پوشانيده شده و لامل بر بالزام ا پس از خروج لامها از محلول گزيلول، روي مقاطع توسط چسب كاناد
 گيرد. روي آنها قرار مي
  23 
) و بزرگنمايي 61(×پس از تهيه مقاطع ميكروسكوپي، هر يك از مقاطع به ترتيب با بزرگنمايي پايين 
 ) مورد مطالعه قرار گرفت.64(×بالا 
ديجيتززالي بززا دوربززين  و nokiN از ضززايعات بافززت قلززب و پيززاز آئززورتي بززا اسززتفاده از ميكروسززكوپ مززدل 
 هاي مختلف عكسبرداري گرديد. مگاپيكسل در بزرگنمايي 101وضوح تصوير
نتايج بدست آمده با اسزتفاده از  بندي شدند . شدت آسيب بافتي رنبه هاي پاتولوژيك مشخص و بر اساس نمونه
 هاي ناپارامتري مربع كاي و كروسكال واليس مورد ارزيابي قرار گرفتند.  آزمون
هزاي مشزاهده شزده، طبزق جزدول  ي و مقايسه ضايعات پاتولوژيك ايجاد شده در قلب، شدت آسيببراي ارزياب
 )31(رتبه بندي گرديد. 3، از صفر تا 3_1شماره
 
 
 )31(درجه بندي شدت آسيب بر اساس ضايعات پاتولوژيك مشاهده شده _3_1جدول
 نوع آسيب درجه آسيب
 هاي عضلاني قلب كارد و لايه ح آندوكارد، اپيسالم و عدم مشاهده تغييرات پاتولوژيك در سط 6
 تغييرات ملايم پاتولوژيك به شكل ادم و پرخوني در هر قسمت از بافت قلب 1
 2
تغييرات پاتولوژيك متوسط به شكل ادم، پرخوني، تغييرات دژنراتيو تارهاي عضلاني، 
 تغييرات آماسي ملايم، آسيب جزئي ديواره عروق
 3
شديد به شكل ادم، پرخوني، خونريزي در اثر آسيب شديد ديواره عروق، تغييرات پاتولوژيك 
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 فصل چهارم  _4
 نتایج حاصل از تحقیق














 آب2OC  آب  Hp
 tiL/gM




 پلیت 23 5.6 8 33 17
كانال هاي دراز 
 آبي
 نیمه متراکم
 پلیت 13 7 8 23 17
 مداربسته
 متراکم




 تراكم ذخيره سازي 
 بچه ماهي 
گرم در متر (كيلو  
 مكعب )
 تراكم ذخيره سازي
 پرواري
كيلو گرم در متر (
 مكعب )
 تراكم ذخيره سازي
 پيش مولدين
 (كيلو گرم در متر مكعب )
 تراكم ذخيره سازي
 مولدين
(كيلو گرم در متر 
 مكعب )
 7 8 61 4
 21 41 62 5
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 _ نتایج آسیب شناسي :2_4
نشان  1تا  1_ بافت طبيعی قلب : تصاويري از حالتهاي طبيعي قلب و پياز آئورتي در تصاوير 1_2_4
 داده شده است 
‌
 
ي ريزبيني از ديواره بطن قلب سالم ماهي قزل آلاي رنگين كمان پرورشي. ديواره بطن _ نما1_4تصوير 
از دو لايه اسفنجي داخلي (فلش نازك) و فشرده خارجي ((متراكم) (فلش ضخيم)) تشكيل شده است. 
 ×)64(هماتوكسيلين _ ائوزين،
 
ي رنگين كمان پرورشي.اين _ نماي ريزبيني از فضاي داخل بطن در قلب سالم ماهي قزل آلا2_4تصوير 










_ نماي ريزبيني با درشت نمايي بيشتر از فضاي بطن در ماهي قزل آلاي رنگين كمان 3_4تصوير 
است. اين سلولها درجات مختلفي از پرورشي.ديواره بطن از داخل توسط سلولهاي آندوكارد پوشيده شده 
 ×)661دهند. (هماتوكسيلين _ ائوزين، ها) را نشان مي فاگوسيتوز (پيكان
 
آلاي رنگين كمان پرورشي. ديواره پياز  نماي ريزبيني از ديواره پياز آئورتي ماهي قزل 4_ 4تصوير
خارجي (پيكان ضخيم) تشكيل شده آئورتي نيز از دو لايه عضلاني اسفنجي داخلي (پيكان نازك) و متراكم 
 است. 





  73 
 






















  83 
بيني ضايعات پاتولوژيك خفيف تا متوسط در مطالعات ريز _  ضایعات پاتولوژیك بافت قلب:2_2_4
به شكل ادم، پرخوني، تغييرات دژنراتيو تارهاي عضلاني، تغييرات آماسي ملايم، آسيب جزئي ديواره 
عروق و تغييرات پاتولوژيك شديد به شكل ادم، پرخوني، خونريزي در اثر آسيب شديد ديواره عروق، 
عضلاني، تغييرات آماسي شديد، نكروز و فيبروز به  تشكيل ترومبوز، تغييرات دژنراتيو حاد تارهاي




نماي ريزبيني از منطقه لايه اسفنجي ديواره بطن ماهي قزل آلاي رنگين كمان پرورشي.                            1_4تصوير 
ها) كه با تورم حاد  ي عضلاني (پيكاندژنراسيون حاد و منتشر ميوكارد به شكل واكوئولاسيون شديد تارها
باشد. واكوئلهاي ريز ودژنرسانس چربي به طور يكدست در  تارهاي عضلاني همراه است، مشخص مي
 ×)664ائوزين، –باشد (هماتوكسيلين  ساكوپلاسم تارهاي عضلاني منتشر مي
 
 
قزل آلاي رنگين كمان  اي از لايه اسفنجي دهليز در قلب ماهي _ نماي ريزبيني از منطقه7_4تصوير 
 پرورشي.
باشد.  پرخوني شديد در فضاي اسفنجي در لابلاي تارهاي عضلاني اين منطقه از قلب قابل توجه مي
 ×)64(هماتوكسيلين _ ائوزين،
 
 









اي از لايه اسفنجي دهليز در قلب ماهي قزل آلاي رنگين كمان  _ نماي ريزبيني از منطقه8_4تصوير 
 پرورشي.
 ي (پيكان) در لايه اسفنجي دهليز قلب با درشت نمايي بيشتر مشخص گرديده است.پرخون
 ×)661(هماتوكسيلين _ ائوزين،
 
 
 _ نماي ريزبيني از منطقه لايه اسفنجي ديواره بطن ماهي قزل آلاي رنگين كمان پرورشي.5_4تصوير 
با بزرگنماي بيشتر مشخص شده  هاي نازك) پرخوني در بين ترابكولهاي لايه اسفنجي ديواره بطن (پيكان
باشد.(هماتوكسيلين _  است. بروز آتروفي در برخي از تارهاي عضلاني (فلش ضخيم) قابل توجه مي
 ×)664ائوزين،
 







 _ نماي ريزبيني از منطقه لايه اسفنجي ديواره بطن ماهي قزل آلاي رنگين كمان پرورشي.61_4تصوير 
ها (پيكان) مشخص است. اين عارضه متعاقب بروز آسيب در  يوسيتهيپرتروفي جبراني با هسته بزرگ م




هاي عضلاني ديواره  ها در فضاهاي اسفنجي بين رشته پرخوني و تجمع فراوان لكوسيت 11_4تصوير 
 ×)661باشد.(هماتوكسيلين _ ائوزين، داخلي بطن مشخص مي
 
 







ها) و آسيب  ها در داخل بطن (نوك پيكان پرخوني همراه با حضور فراوان لنفوسيت 21_4تصوير 
هاي نازك) كه با تشكيل اكسوداي سروزي_ فيبريني در سطح زير آندوكارد  هاي آندوتليال (پيكان سلول




ها) در فضاهاي اسفنجي و  نماي ريزبيني از گسترش اگزوداي سروزي فيبريني (پيكان 31_4تصوير 
لابلاي فيبرهاي عضلاني. تغييرات شديد دژنراتيو حاد كه باعث تورم و حتي نكروز تارهاي عضلاني 
 ×)661باشد. (هماتوكسيلين _ ائوزين، قلب در اين قسمت شده است، مشخص مي
  24 
 
 
نماي ريزبيني از دريچه دهليزي_ بطني در قلب ماهي قزل آلاي رنگين كمان پرورشي.  41_4تصوير 
سلولهاي پوششي دريچه دچار نكروز شده (فلشهاي ضخيم) و در برخي قسمتها دريچه فاقد بافت پوششي 
 ها نازك). ند (پيكانا باشد. سلولهاي آندوكارد نيز به طور گسترده دچار نكروز شده و از بين رفته مي
 ×)661(هماتوكسيلين _ ائوزين،
 
 
_ نماي ريزبيني از وجود ادم و اگزوداي فيبريني (پيكان ضخيم) در سطح زير آندوكارد كه 11_4تصوير 
 هاي باريك) در اين ناحيه ايجاد شده است. هاي آندوتليال (پيكان متعاقب آسيب و از بين رفتن سلول
 ×)664(هماتوكسيلين _ ائوزين،
  34 
 
 
آلاي رنگين  _ نماي ريزبيني از قسمتي از آندوكارد و بافت زيرين آن در قلب ماهي قزل11_4تصوير 
كمان پرورشي.نشكيل و گسترش بافت همبند ميكسوئيدي (فلش) در سطح زير آندوكارد و بر روي 
ن و نكروز عضلات اسفنجي قلب كه متعاقب آسيب در اين منطقه اتفاق افتاده است. پرخوني داخل بط




_ نمايي با درشت نمايي بيشتر از اگزوداي سروزي_ فيبريني و توسعه بافت همبند 71_4تصوير 
لين _ آلاي رنگين كمان پرورشي. (هماتوكسي ميكسوئيدي در سطح زير آندوكارد قلب ماهي قزل
 ×)664ائوزين،
  44 
 
 
_  نماي ريزبيني با درشت نمايي بيشتر از قسمتي از آندوكارد و بافت زيرين آن در قلب 81_4تصوير 
هاي  آلاي رنگين كمان پرورشي.به بافت همبند ميكسوئيدي (فلش) كه متعاقب آسيب سلول ماهي قزل




اي از فضاي داخل دهليز در قلب ماهي قزل آلاي رنگين كمان  _ نماي ريزبيني از منطقه51_4تصوير 
باشد. به برآمدگي كوچكي در سطح  پرورشي. وجود ترومبوز در فضاي داخل دهليز (پيكان) قابل توجه مي
مراحل اوليه تشكيل يك آندوكارديت رويشي باشد، توجه نماييد. اين پديده تواند  آندوكارد (نوك پيكان) كه مي
 هاي فاگوسيتيك سلولهاي آندوتليال دهليزها حادث گردد. تواند در اثر فعاليت مي
 ×)64(هماتوكسيلين _ ائوزين،
 
  54 
 
آلاي رنگين كمان  _ نماي ريزبيني از ميوكارد و اپي كارد قسمتي از قلب ماهي قزل62_4تصوير 
كارد (پيكان نازك) شده  هاي ضخيم) باعث گسيخته شدن اپي پرورشي. ادم شديد در ناحيه ميوكارد (پيكان




_ نماي ريزبيني از اپيكارد و ميوكارد قسمتي از قلب ماهي قزل آلاي رنگين كمان 12_4تصوير
توز و گسيخته شدن اين لايه همراه است، در اين تصوير پرورشي. اپيكارديت فيبريني كه با تغييرات ادما
 ×)64باشد . (هماتوكسيلين _ ائوزين، مشخص مي
 
  64 
 
 
ها) در اطراف رگ در ناحيه  _ نماي ريزبيني از ادم شديد توأم با اگزوداي فيبريني (پيكان22_4تصوير
 اپيكارد.




دژنراسيون ديواره رگ تاجي در قلب ماهي قزل آلاي رنگين كمان _ نماي ريزبيني از 32_4تصوير
هاي مياني و خارجي ديواره رگ اتفاق افتاده است. سلولهاي  پرورشي كه متعاقب نكروز فيبرينوئيد در لايه
اند. (هماتوكسيلين _  آندوتليال نيز در قسمتهايي از ديواره رگ (پيكان) كامًلا نكروز شده و از بين رفته
 ×)664ن،ائوزي
 
  74 
 
 
_ نماي ريزبيني از مقطع عرضي رگ كرونر كه با نكروز سلولهاي بخش مياني ديواره 42_4تصوير 




رشي. اي از اپي كارد در قلب ماهي قزل آلاي رنگين كمان پرو _ نماي ريزبيني از منطقه12_ 4تصوير
كارديت فيبروزي (پيكان نازك)، توأم با هيالينيزه شدن ديواره عروق تاجي در اين تصوير مشخص  اپي
 باشد. به حضور ترومبوز (پيكان ضخيم) در داخل يكي از عروق منطقه توجه نماييد. مي
 ×)64(هماتوكسيلين _ ائوزين،
  84 
 
 
كم قسمتي از ديواره بطن ماهي _ نماي ريزبيني از منطقه اپي كارد و عضلات مترا12_4تصوير
چركي توأم با ادم در سطح قلب  –آلاي رنگين كمان پرورشي. اپيكارديت شديد با اكسوداي فيبريني  قزل
باشد. تشكيل و توسعه ترومبوز درون رگ كرونر كه با درجات مختلفي از هيالينه شدن ديواره  مشخص مي
 ×)664_ ائوزين،باشد. (هماتوكسيلين  رگ نيز همراه است، مشخص مي
 
 
_ به تغييرات اسكروتيك ديواره رگ كه باعث شكنندگي و تخريب آن (پيكان ضخيم) و در 72_4تصوير
نهايت منجر به خونريزي (پيكان باريك) در منطقه اپي كارد شده است توجه فرمائيد. (هماتوكسيلين _ 
 ×)64ائوزين،
  94 
 
 
نكروتيك ديواره رگ كرونري (پيكان) و متعاقبًا كارديت شديد كه با آسيب و تخريب  _ اپي82_4تصوير





_ ادم و خونريزي شديد (پيكان) در سطح زير اپي كارد كه متعاقب آسيب به ديواره عروق 52_4تصوير
 ×)64(هماتوكسيلين _ ائوزين،در اين ناحيه اتفاق افتاده توجه فرمائيد. 
 
  05 
 
 
كارديت بسيار شديد فيبريني_ چركي كه با گسترش ضايعه به ميوكارد باعث نكروز  _ اپي63_4تصوير
هاي ضخيم) شده است. آسيب ديواره رگ تاجي  هاي سطحي لايه متراكم (فلش فيبرهاي عضلاني  قسمت




هاي ديواره رگ  _ كلسيفيكاسيون ديواره رگ تاجي (فلش) كه متعاقب آسيب و نكروز لايه13_4تصوير
 ×)664اتفاق افتاده است، با بزرگنمايي بيشتر نشان داده شده است. (هماتوكسيلين _ ائوزين،
  15 
 
 
ْآاي رنگين كمان پرورشي. اپي كارديت  اپي كارد قلب ماهي قزل_ نماي ريزبيني از 23_4تصوير
 فيبرينوزي (فلش ضخيم) و رگ دار شدن (فلش باريك) نسج جوانه گوشتي در اين تصوير مشخص است. 
 ×)664(هماتوكسيلين _ ائوزين،
 
 
پرورشي. آلاي رنگين كمان  _ نماي ريزبيني از منطقه لايه اسفنجي ديواره بطن ماهي قزل33_4تصوير
باشد  كارديوميوپاتي دژنراتيو كه با آتروفي و همچنين نكروز تارهاي عضلاني همراه است، مشخص مي
كنند (پيكان ضخيم)، در اين  هاي نازك). ماكروفاژها كه  ميوفيبرهاي نكروتيك را برداشت مي (پيكان
 ×)664باشند. (هماتوكسيلين _ ائوزين، تصوير مشخص مي
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هاي بافتي كه از ميوفيبرهاي نكروتيك در حال تجزيه، جدا شده و در  اسيون واريزه_ دژنر43_4تصوير 
 ×)664باشد. (هماتوكسيلين _ ائوزين، اند، در اين تصوير مشخص مي فضاهاي اسفنجي رها شده
 
 
_ پرخوني و حضور دبريد (پيكان) حاصل از تجزيه تارهاي عضلاني نكروتيك در فضاهاي 13_4تصوير






  35 
 
 
_ كارديوميوپاتي دژنراتيو كه با نكروز ميوفيبرهاي لايه متراكم عضله قلب همراه است 13_4تصوير
 ×)664باشد. (هماتوكسيلين _ ائوزين، هادر اين تصوير مشخص مي (پيكان
 
 
آلاي رنگين كمان پرورشي. به  نماي ريزبيني از ملانوز عضله قلب در ماهي قزل _73_4تصوير 
 حضور رنگدانه ملانين در لابلاي تارهاي عضلاني لايه متراكم در قسمت خارجي ديواره توجه فرمائيد.
 ×)664(هماتوكسيلين _ ائوزين،
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ئورتي (پيكان) كه با ادم شديد و آ  كارد در سطح پياز _ نماي ريزبيني از آماس شديد اپي83_4تصوير
 ×)64لهاي آماسي در اين ناحيه همراه بوده است. (هماتوكسيلين _ ائوزين، ارتشاح فراوان سلو
 
 
هاي آماسي و  _ نماي ريزبيني از اكسوداي فيبريني توأم با ادم و ارتشاح فراوان سلول53_4تصوير 
 ×)664سطح پياز آئورتي. (هماتوكسيلين _ ائوزين،كارد  خونريزي پراكنده با درشت نمايي بيشتر در اپي
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كارد سطح پياز آئورتي به دليل اگزوداي فيبريني_ چركي (پيكان  _ افزايش ضخامت اپي53_4تصوير
هاي آندوتليال (نوك  هاي باريك) كه با تورم سلول ضخيم) و پرخوني در عروق لايه عضلاني داخلي (پيكان




_ نماي ريزبيني از فضاي داخل پياز آئورتي در ماهي قزل آلاي رنگين كمان پرورشي. به 64_4تصوير 
هاي آندوتليال و قسمتي از لايه عضلاني ديواره آن  پرخوني فضاي داخل پياز آئورتي كه با تخريب سلول
 ×)661پيكان) همراه است، توجه نماييد.  (هماتوكسيلين _ ائوزين،(
  65 
 
 
كارد پياز  نماي ريزبيني از پلاك آترومايي (پيكان باريك) در رگ تاجي در ناحيه اپي 14_4تصوير




كارد  _  نماي ريزبيني با درشت نمايي بيشتر از پلاك آترومايي رگ كرونر در ناحيه اپي24_4تصوير
دهد، در اين  پياز آئورتي. پروليفراسيون آنتيما كه تغييراتي را به شكل مينراليزاسيون (پيكان) نيز نشان مي
 ×)664باشد. (هماتوكسيلين _ ائوزين،  تصوير مشخص مي
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ها) در سطح پياز آئورتي كه متعاقب  كارد (پيكان ي از آسيب و تخريب شديد اپينماي ريزبين 34_4تصوير
 ×)64آماس شديد در اين ناحيه اتفاق افتاده است. (هماتوكسيلين _ ائوزين، 
 
 
نمايي بيشتر نشان داده شده  ها) در سطح پياز آئورتي با درشت كارد (پيكان _ تخريب اپي44_4تصوير 
 است.
 ×)664ئوزين،(هماتوكسيلين _ ا
  85 
 
 
_ نماي ريزبيني از اپيكارد و قسمتي از لايه عضلاني خارجي قلب ماهي قزل آلا رنگين 14_4تصوير 
كارديت فيبرينوئيدي (پيكان ضخيم) و رگ دار شدن جوانه گوشتي (پيكان باريك) در  كمان پرورشي. اپي
 ×)661باشد. (هماتوكسيلين _ ائوزين،  سطح پياز آئورتي مشخص مي
 
 
اي تازه تشكيل  ها) در بافت جوانه كارديت فيبرينوئيدي با عروق نوساز فراوان (پيكان _ اپي14_4تصوير
×)664شده در سطح پياز آئورتي با درشت نمايي بيشتر نشان داده شده است. (هماتوكسيلين _ ائوزين، 
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  ائه شده است.ارذيل تعداد ماهيان سالم و دچار ضايعه در سيستم هاي پرورشي مختلف در جدول 
  _ تعداد ضايعات در سيستم هاي پرورشي مختلف1_4جدول
سيستم 
 پرورشي
 متراكم نيمه متراكم گسترده
  ) (مداربسته 
 ماده نر كل ماده نر كل ماده نر كل تعداد
 8 21 62 31 01 52 91 02 14 سالم
 5 9 41 11 7 81 11 5 62 خفيف
 31 8 12 5 9 41 4 3 7 متوسط
 61 9 91 9 4 5 1 1 2 شديد






  _ تعداد و درصد فراواني ضايعات در سيستم پرورشي گسترده2_ 4جدول
تعداد و درصد 
 فراواني
 درصد ماده درصد نر درصد كل
  12/24 91  73/41 02  89/79 14 سالم
  91/7 11  21/98 5  82/09 62 خفيف
  9/7 4  4/82 3  5/55 7 متوسط
  1/24 1  1/24 1  2/98 2 شديد
  44/82 13  99/17 53 661 67 جمع
 


















_ ميانگين درصد ضايعات مشاهده شده در ماهيان قزل آلاي سيستم گسترده بر اساس شدت 3 _4نمودار
 ضايعات در جنس نر و ماده.
% ضايعات 14/24% ماهيان سالم و 89/79نتايج اين مطالعه نشان داد كه در سيستم پرورشي گسترده 
% ماده)، 91/7% نر و 21/98% ماهيان ضايعات خفيف (82/09هده گرديد. از اين ضايعات مشا
% ماهيان ضايعات شديد 2/98% ماده) و 9/7% نر و 4/82% ماهيان ضايعات متوسط (5/55
  % ماده) داشتند.1/24% نر و 1/24(
با جنس نر اختلاف  در مقايسه ضايعات بين جنس نر و ماده، ميزان ضايعات در جنس ماده در مقايسه 
‌).3و نمودار  2داشت (جدول  <p6/96معني دار (
 
  متراکم_ تعداد و درصد فراواني ضايعات در سيستم پرورشي نيمه 3 _4جدول
تعداد و درصد 
 فراواني
 درصد ماده درصد نر درصد كل
  81/09 31  22/98 01  14/24 52 سالم
  91/17 11  5/55 7  92/17 81 خفيف
  21/98 5  7/31 9  51/55 41 متوسط
  7/31 9  9/17 4  21/98 5 شديد
  49/82 83  94/17 23 661 67 جمع


















  متراکم _ ميانگين درصد ضايعات مشاهده شده در ماهيان قزل آلاي سيستم نيمه4_4نمودار
  بر اساس شدت ضايعات در جنس نر و ماده. 
% 89/79اهيان سالم و % م14/24متراکمنتايج اين مطالعه نشان داد كه در سيستم پرورشي نيمه 
% 91/17% نر و 5/55% ماهيان ضايعات خفيف (92/17ضايعات مشاهده گرديد. از اين ضايعات 
% ماهيان ضايعات 21/98% ماده) و 21/98% نر و 7/31% ماهيان ضايعات متوسط (51/55ماده)، 
يزان ضايعات در % ماده) داشتند. در مقايسه ضايعات بين جنس نر و ماده، م7/31% نر و 9/17شديد (
 ).4و نمودار  3) داشت (جدول <p6/96جنس ماده در مقايسه با جنس نر اختلاف معني دار (
 
 
  )مدار بستهمتراکم (_ تعداد و درصد فراواني ضايعات در سيستم پرورشي 4_4جدول 
تعداد و درصد 
 فراواني
 درصد ماده درصد نر درصد كل
  11/24 8  71/41 21  82/79 62 سالم
  21/98 5  7/31 9  51/55 41 خفيف
  81/09 31  11/24 8  52/55 12 متوسط
  41/82 61  7/31 9  12/24 91 شديد
  79/41 64  24/98 63 661 67 جمع
 


















ميانگين درصد ضايعات مشاهده شده در ماهيان قزل آلاي سيستم مدار بسته بر اساس شدت _ 1_4نمودار 
 ضايعات در جنس نر و ماده.
% ضايعات 17/24% ماهيان سالم و 82/79ن داد كه در سيستم پرورشي مدار بسته نتايج اين مطالعه نشا
% ماده)، 21/98% نر و 7/31% ماهيان ضايعات خفيف (51/55مشاهده گرديد.از اين ضايعات 
% ماهيان ضايعات شديد 12/24% ماده) و 81/09% نر و 11/24% ماهيان ضايعات متوسط (52/55
 اشتند. % ماده) د41/82% نر و 7/31(




همچنين نتايج اين مطالعه نشان داد كه با افزايش تراكم پرورشي ماهيان، از شدت ضايعات خفيف كاسته 
 ).4شده و بر ميزان ضايعات متوسط و شديد افزوده مي شود (نمودار 
 
ميانگين درصد ضايعات مشاهده شده در ماهيان قزل آلا بر اساس شدت ضايعات در سيستم  _1_4نمودار 
 هاي پرورشي مختلف.
  36 
نتايج اين مطالعه نشان داد كه با افزايش سن (وزن) ماهيان بر ميزان شدت ضايعات نيز افزوده مي شود. 
و مدار بسته قابل مشاهده است.  متراکم افزايش شدت ضايعات در هر سه سيستم پرورشي گسترده، نيمه
) بوده و اين افزايش در سيستم پرورشي <p6/96گرم به بعد معني دار ( 669ضايعات ايجاد شده از وزن 





































مشاهده شده در ماهيان قزل آلا در وزن (سن) و سيستم هاي  _ ميانگين شدت ضايعات7_4نمودار 
در  <p6/96در مقايسه با ساير گروه ها در وزن يكسان مي باشد. #:  <p6/96پرورشي مختلف. *: 
 مقايسه با سايروزن ها در هر سيستم پرورشي مي باشد.
 _ فصل پنجم 5
 _ بحث و نتیجه گیري3_5
رورش ماهی محسوب می شوند و دست يابی به هم آوری بالا مولدين سرمايه های مزراع تكثير و پ
مستلزم پرورش مولدين سالم است و حال انکه تلفات مولدين قزل آلای رنگين کمان پس از تکثير 
% بيش از حد نرمال می باشد و اين امر نشان دهنده وضعيت بحرانی مولدين می باشد. 12مصنوعی 
ضايعات قلبي ن تلفات مطرح می باشند .جهت فهم اين مهم، بررسی بيماری های قلبی بعنوان عامل عمده اي
و روند پيدايش اين ضايعات و شدت بروز آنها باتوجه به متغير های و پياز آئورتي قزل آلاي رنگين كمان 
 تراکم ذخيره سازی ، سن و جنس حائض اهميت می باشد..
بيشتر از ساير ماهيان مورد توجه قرار  بيماری های قلبی _ عروقی در ماهيان پرورشی و آزاد ماهيان
گرفته است  و علت آن مرگ و مير ماهيان آزاد اطلس مولد بدليل بيماری های قلبی _ عروقی بوده است 
 )11ارايه گرديد. ( بوسيله فارل1851در سال   که اولين گزارش آن
اصلي ايجاد شده و به ضايعات عمدتًا در عروق كرونري  نشان داد که 6551تحقيقات فارل در سال   
كند و تورم مفرط پياز آئورتي، كه به عنوان عامل آغاز گر بروز ضايعات  هنگام تخم ريزي بروز مي
 )71كرونري است.(
 شوند : اسيب هاي قلبي عروقي به دو گروه عمده تقسيم ميصورت گرفته بر اساس تحقيقات 
    بارزي ندارد و در نگاه اسيب شناسي ، الف ) ارتريواسكلروزيس كه معمولا علايم باليني مشخص و 
پر پلازي سلول هاي عضلاني صاف در ديواره سرخرگهاي كرونري بطور معمول ديده مي شود. در يها
لات دهليزي و در نهايت كلسيفيكاسيون ضحالت پيشرفته با افزايش قطر عروق كرونري ، نكروز ع
  مشاهده ميشود.
  46 
در  را ي كنترل كننده رشد و هورمون هاي جنسي ماهيان مولدتحقيقات خود نقش هورمون ها در مولر
مورد بررسي قرارداد و متوجه شد كه تراكم ذخيره سازي ماهيان بعنوان يكي از  اتريواسکلروزيسبروز 
مولفه هاي استرس زاي محيطي سبب پركاري تيروئيد مي شود وبه تبع ان ميزان تيروكسين كه يك 
چربي غذا و و ي يابد وتراكم رابطه مستقيمي با شدت ضايعات داردباشد افزايش م هورمون رشد مي
 )42.( ميزان كلسترول خون در مقايسه با استرس ناشي از تراكم بالا از اهميت كمتري برخوردار است.
علايم مطرح کرد و سال  1/9بعنوان بيماري ماهيان بزرگ بيش  را سندرم ميوپاتي قلبي ،ب ) فرگوسن
 7تا  4مرگ و ميربعد از  سيت، خونريزي هاي پوستي و بروزآبي حالي ، بي اشتهايي،  راباليني بيماري 
وجود لخته خون درآبشامه،پروليفراسيون سلولهاي (  ژي  پاتولو با توجه به ضايعات ذکر کرد. و روز
را ) بيماری  اندوكارد و ساب اندوكارد،دژنرسانس به همراه اينفيلتراسيون لنفوسيت ها و ماكروفاژها
 )51( .تفسير نمود
اي كه رابرتسون و همكارانش در مورد تغييرات دژنراتيو سيستم قلبي  در مطالعه 1151در سال 
عروقي در آزاد ماهيان بالغ اقيانوس آرام انجام دادند، تغييرات دژنراتيو در عضله قلب، سرخرگهاي 
رها شده و فيبريلها از بين رفته كرونري و احشايي مشاهده گرديد. عضله قلب دچار واكوئليزاسيون فيب
بودند، تجمع كلاژن و متاپلازي غضروفها نيز مشاهده شد. تغييرات ايجاد شده در سرخرگهاي كرونري و 
احشايي شامل هايپرپلازي لايه انتيماي عروق به همراه تجمع موكوپلي ساكاريدها، گسيختگي لايه 
، 1ها با استناد به تصاوير شمار  بود. كه اين يافتهالاستيكي داخلي و تخريب فيبرهاي عضلات لايه مديا 
 )72، با اين تحقيق مطابقت دارد.(12و  22، 62
ضمن بررسي بافت عروق کرونري قلب آزاد ماهيان که مشابه قلب ساير  1551برو نو و پاپ در سال 
الاخره بافت مهره داران شامل يك پارانشيم خارجي، يک لايه مياني با عضلات صاف و داراي عروق و ب
هاي عضلات  همبند قابل ارتجاع مي باشد، متوجه گرديدند که در ماهيان مبتلا به آرتريواسكلروزيس سلول
، نتايج 24، 13، 63صاف در ديواره عروق دچار هايپرپلازي گرديده اند. با توجه به تصاوير شماره 
 )41حاصل از اين تحقيق با نتايج مطالعه برونو و پاپ همخواني دارد.(
اين تحقيق در پاسخ به اين سوال كه "  ايا بيماري هاي قلبي _ عروقي در تلفات ماهيان نقش دارند ؟ " 
 طراحي و اجرا گرديد.
مورد بررسی قرار براي پاسخ به اين سوال سه مزرعه پرورش ماهي باسيستم هاي متفاوت پرورشي  
صوص نوع تغذيه ، ميزان تلفات ، در خگزارشات فصلي مزارع ابتدا تحقيقات ميداني گرفت . در 
تراكم ذخيره سازي ماهيان  شد وبه دقت بررسي تراکم ذخيره سازی و فاکتور های فيزيکی شيميايی 
  قرار گرفت. استرس زا مورد توجهبعنوان تنها عامل 
لازم به ذکر است که استرس در محيط های پرورش ماهی سبب افزايش گلوگزخون ، کاهش سطح کلرايد 
هيدروکورتيکوستروئيد های  71افزايش ترمبوسيت ها، کاهش واکنش های التهابی و افزايش سطح خون، 
پلاسما ميشود و همچنين استرس تحميل شده به ماهی سيستم سمپاتيک ماهی را تحت تأثير قرار داده و 
قلب ميشود سبب ترشح ادرنالين و نور ادرنالين از فوق کليه ميشود که اين هورمون باعث افزايش ضربان 
 ) 4و استمرار اين حالت زمينه بروز ضايعات قلبی را فراهم ميکند.  (
استرس ناشي از تراكم داراي اثرات متنوعي در سلامت ماهيان مولد است كه يكي از آنها افزايش 
فعاليت غده تيروئيد مي باشد كه آثار تخريبي ير روي تعادل اسمزي و سيستم قلبي_ عروقي دارد. كه در 
 تم هاي مدار بسته بصورت مزمن بروز پيدا كرده و سبب ايجاد ضايعات قلبي مي شود.سيس
اخذ و از نظرآسيب شناسي مورد بررسي قرارگرفت  نمونه از هر مزرعه 67به منظور انجام اين تحقيق 
 و نتايج حاصله با توجه به متغير هاي وزن ؛ جنس و تراكم مورد تفسير قرارگرفت. 
  56 
اين تحقيق تراكم و استرس ناشي از آن در ايجاد و تشديد ضايعات قلبي ماهيان قزل  بر اساس يافته هاي
 الا نقش تعيين كننده اي دارد و شدت ضايعات با تراكم ذخيره سازي رابطه مستقيم دارد.
با توجه به ماهيت مزمن ضايعات قلبي _ عروقي مي توان استنباط كرد كه افزايش درصد و شدت اين 
يك رابطه مستقيم با سن و وزن آنها دارد ، در تحقيق حاضر اين موضوع مورد تأئيد قرار  آسيب ها داراي
گرفته است كه با افزايش وزن ماهيان شرايط استرس زا يي تراكم بيشتر حاكم ميشود و درصد و شدت 
 ضايعات قلبي _ عروقي افزايش مي يابد. 
طی بر جنس ماده بيشتر از جنس نر تأثير         ) بر اين باورند که استرس های محي8551ردی و لدرلند (
می گذارند و در اين تحقيق ضايعات قلبی و عروقی در جنس ماده بيشتر از جنس نر گزارش گرديده است. 
 )12%  جنس نر )( 22/83% جنس ماده و  43/17(
 
 
 _ یافته هاي جدید تحقیق :2_5
ن شدت ضايعات افزايش مي يابد و همچنين اين دراين تحقيق مشخص گرديد كه با افزايش تراكم ميانگي
بررسي نشان دادكه با افزايش سن نيز شدت ضايعات افزايش يافته و درصد ضايعات در ماهيان جنس ماده 
 بيشتر است.
گرم ) بطور كلي شامل  667از نظر اسيب شناسي ضايعات مشاهده شده قبل از بلوغ ماهيان ( كمتر از 
ك به شكل ادم و پرخوني در هر قسمت از بافت قلب، تغييرات پاتولوژيك متوسط : تغييرات ملايم پاتولوژي
به شكل ادم، پرخوني، تغييرات دژنراتيو تارهاي عضلاني، تغييرات آماسي ملايم، آسيب جزئي ديواره 
 عروق
 گرم ) بطور كلي شامل : تغييرات پاتولوژيك 667ضايعات مشاهده شده بعد از بلوغ ماهيان ( بيشتر از 
شديد به شكل ادم، پرخوني، خونريزي در اثر آسيب شديد ديواره عروق، تشكيل ترومبوز، تغييرات 
 دژنراتيو حاد تارهاي عضلاني، تغييرات آماسي شديد، نكروز و فيبروز
در مرحله بلوغ ماهيان هورمون هاي جنسي گنادو تروفين _ تستسترون و استراديول افزايش مي 
مشخصي بر روي ضايعات قلبي عروقي است كه دلايل آن متنوع است اما بي يابد.تراكم داراي اثرات 
 ارتباط با فعاليت تيروئيد نمي باشد. 
 شدت بروز ضايعات در ماهيان ماده بيشتربوده است.
گرم مشاهده و ثبت گرديد. ولي  65در سيستم مدار بسته ضايعات قلبي در اولين گروه  وزني كمتر از 
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 _ راهكارهاي مدیریتي ذیل به منظور پیشگیري توصیه میشود.1_5
)انتخاب مولدين در مرحله پيش پرواري صورت گرفته و تراكم ذخيره سازي آنها در مرحله پيش  1
 كيلوگرم در نظر گرفته شود. 4در مرحله مولدين كيلوگرم در هر متر مكعب و  1مولدين 
 ) كاهش استرس هاي محيطي ( فيزيكي و شيميايي و تغذيه اي )همواره مورد توجه باشد 2
 ) در دوره پروشي مولدين بويژه زمان قبل و بعد از تخم گيري از اكسيژن محلول استفاده شود. 3
 ج كيلو گرم حذف شوند) مولدين با سنين بيش از شش سال و يا بيش از پن 4
)توصيه ميشود كه در برنامه ريزي رشد ماهياني كه براي توليد مولد پرورش مي يابند ، از جيره  1
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Title:The study of histopathological damage in heart and bulbus arteriosus in 
rainbow trout. 
Abstract: 
This study investigated the pathological changes of heart and bulbus artrius of 
rainbow trout breeders in several group of ages and density. The aim of study was 
to consider the process and the intensity of the heart and bulbus arteriosus 
damages in accordance to gender , age and stocking density of trout in three fish 
culture center ( Zarghezel,Niyak in haraz region,Mazandaran and Espiran in 
Tabriz city environs ). In field research , the all records the feed and feeding type , 
rate of mortality , stocking density of spawners and perspawners fishes , water 
chemical and physical specification was screened.Stocking density was considered 
as the most important stressor.10 fish specimens from 7 weight groups (less than 
90 g_ 90 to300g _300 to 500 g_ 500 to 1000 g _ 1 to 3 kg _ 3 to 5 kg _ over 5 kg), 
totally 210 specimens  were sampled  and heart and bulbus arteriosus were taken . 
samples were fixed in 10 % formalin and transfered to pathology laboratory of 
veterinary faculty of Tabriz Azad University. Histopathological slides and H&E 
staining were prepared from these samples. In total, 47 male and 73 female 
samples showed cardiovascular injury,(29 case in extensive system , 41 case in 
semi intensive system , 50 case in intensive system).The  most important was 
damages, edema and hyperemia in spongy layer of atrium and ventricle muscles 
,but degeneration the muscle fibers , moderate edema , minor vascular damage. 
Hemorrhage as the effect of sever vascular damage , thrombus , sever 
inflammation,sever degeneration in muscle fiber, necrosis and fibrose were further 
pathological chenged.The results of this study showed that the severity of damage 
increased by increasing the age (weight) of fishes.This situation was seen in all 
three culturing system (extensive system,semi intensive system , recirculation 
system). Histopathological changes is obviously seen in samples over 500g , 
therefore the damages were found to be important (P<0.05). Pathological effects 
and its severity in recirculation system was significantly high(P<0.05).Comparison 
with two other culturing system, histopathological changed in heart and bulbus 
arterius between male and female was significantey differen (P<0.05) 
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